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PREFACE

« Quelles sont les mesures propres a menager
le sang pendant les opérations chirurgicales? »
(est 1 un vaste champ dont nous allons, sans
préambules, tracer rapidement les limites.

Ménager, épargner, ¢conomiser le sang, ces
trois synonymes traduisent fort bien les efforts
de la Chirurgic contemporaine pour assurer
aux opérés le bénéfice de la conservation totale
du sang. Nous étudierons I'ensemble des pro-
cédés qui concourent a ce résultat : toute
méthode qui prévient leffusion du liquide
nourricier ou tarit I'hémorrhagie avant méme
qu’elle se produise, rentre de droil dans notre
these.

Nos « mesures » sont done préventives et
nous écarterons tout ce qui a trait a 'arrét ul-
térieur de I'écoulement sanguin. Nous ne décri-
rons pas I'hémostase proprement dite : une
telle interprétation de notre titre ne serait pas
raisonnable; & un travail déja long nos juges
n‘ont pas ajouté, incidemment et comme par
surcroit, le plus important chapitre de la méde-
cine opératoire.



Notre these aura cing chapitres :

l. — Lesanciens chirurgiens, aux prises avee
les terribles dangers de 'hémorrhagie, ne cher-
chaient qu'a éviter la mort de I'opéré entre les
mains de l'opérateur. « L’épargne du sang »
est une 1dée nouvelle, qu'on ne pouvait déga-
ger ct réaliser que de nos jours. Pour la réali-
ser, il fallait les merveilleux procédés d’hémos-
tase perfectionnés ou découverts dans ces trente
derniéres années; pour la dégager, la physio-
logie el 'observation clinique devaient signa-
ler les périls que crée I'effusion sanguine. Ces
recherches, peu nombreuses malheureusement,
sont la raison d’étre de notre these : sila perte
de sang n'était pas redoutable, & quoi bon des
« mesures » pour le « ménager? »

IT. — Cette hémorrhagie menace principale-
ment les faibles et les affaiblis, vieillards, nou-
veau-neés, cachectiques pour qui  quelques
grammes de sang sont parfois une question de
vie ou de mort. Elle est également dangereuse
pour les « hémophiles», chez qui la section des
moindres vaisseaux détermine souvent un écou-
lement incoercible. Dans ces divers cas 1l faut
done, s1 I'opération est urgente, recourir a des
méthodes spéciales dont on use également pour
les tissus Lrés-vasculaires, qu'ils soient morbi-
des comme les polypes, certains cancers, les
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tumeurs veineuses ou artérielles, qu'ils soient
normaux comme la langue, le col utérin, le
rectum et les organes érectiles.

I1l. — Ces méthodes constituent 'exérese
non sanglante, qui a le précieux avantage d’o-
blitérer les vaisseaux en méme temps que de les
diviser. Le fer rouge, le thermo-cautére et le
galvano-cautére, I'écraseur lincaire, la ligature
extemporanée et la hgature élastique, I'arra-
chement méme, enfin 'infinie variété des causti-
ques chimiques rentrent dans cette classe im-
portante, eréée presque tout enticre depuis une
lrentaine d’années. Comme leur histoire est
bien connue, nous laisserons de c¢oté leur ma-
nuel opératoire pour n’étudier que leur valeur
comparative et leurs indications particulicres.

IV. — L’exérese sanglante n’en demeure pas
moins la méthode ordinaire : maison peult, avec
clle, grace a certains moyens, assurer I'écono-
mie du sang : avant de diviser les Lissus on inter-
rompl la circulation, dans le territoire ou 'on
va porter le fer, par la compression digitale, les
liens constricteurs a la racine des membres, les
garrols et les tourniquets ; ou bien encore par
des pinces et des appareils qui cernent la base
des tumeurs. La bande d'Esmarch provocque
coalement I'hémostase lemporaire, en méme






DES MESURES PROPRES

A MENAGER LE SANG

PENDANT LES OPERATIONS CHIRURGICALES

CHAPITRE PREMIER

L EPARGNE DU SANG EST UNE IDEE CONTEMPORAINE

Les chirargiens de 'antiquité ne songeaient guére
« & ménager le sang ». Ils visaient bien moins haut :
prévenir une hémorrhagie mortelle était leur su-
préme ambition, encore y réussissaient-ils fort mal,
et 'on reste confondu de ce qu'il a fallu de sieeles
pour établir les lois d'une hémostase réguliére.
L'ignorance de la physiologie ne suffit pas pour
expliquer tant d’hésitations. Les Grees ne connais-
saient pas les théories modernes de I'optique lors-
qulils imaginerent la plupart des procédés actuels
pour le traitement de la cataracte. Ambroise Paré
précede Harvey d'un siecle, el c’est avant la décou-
verte de la cireulation qu'il applique la ligature sur
I'artére d'un moignon amputé.
L'étonnement est plus grand encore lorsqu'on
songe i ces temps de guerres continuelles ot les
|
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édition de son traité sur les « playes d’haquebutes »
recommandait encore le cautére actuel contre les
hémorrhagies. « Un jour que Paré discutait sur ce
sujel avec Etienne de la Riviere et Francois Rasse,
tous deux chirurgiens de Saint-Coéme, il leur soumit
cette idée que, puisqu’on appliquait bien la higature
aux veines et aux arteres dans les plales récentes,
rien n’empéchait de I'appliquer également aprés les
amputations. »

Ses adversaires, Gourmelin et Compérat de Car-
cassonne, l'attaqueérent avee la derniére violence.
[Is haissaient 'immortel maitre barbier, et la haine
pour 'homme provogua I'injustice pour la doctrine :
« On n'essaiera pas, dirent-ils, de lur démontrer
combien son nouveau procédé de lier les vaisseaux
est mauvais. Ce serait travailler en vain de vouloir
apprendre & un vieil chien a aller en laisse. N'est-ce
pas ainsi quiil tua son beau-frere, Gaspard Martin,
maistre barbier chirurgien & Paris?.... Mais s'il re-
tourne plus aux calomnies et menteries si impuden-
tes, je me licentieray de répondre au fol selon sa
folie... Je luy garde une estrille. » On se rappelle
combien la défense d’Ambroise Paré fut noble
« Quiil quitte ses animosités et qu'il traite plus dou-
cement le bon vieillard, » dit-il en parlant de 'un
de ses ennemis, dans la phrase qui termine son
A poloyie.

Au xvn® et au xvin® sicele, la bataille n’est pas
encore gagnée : les deux tiers des amputations se
font toujours sans ligatures ; Verduin conjure 1'hé-
morrhagie parla réunion immédiate, et ¢’est pour fa-
voriser I'hémostase qu'il erée la méthode a lambeaux ;
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duin dit que par sa nouvelle méthode « on arrﬁ’r:e
cotte grande perte de sang qui n’est que trop fré-
quente dans I'amputation et qui est presque toujours
la cause de la grande faiblesse du malade ». —
Fontenelle, dans | Histoire del’ A cadémie, rend compte
d'une opération de Sabourin, de Genéve; « 1l AsSU-
rait que le malade avait perdu dans I'amputation
3 ou 4 onces de sang, et ensuite pas une goutte ».
Nous verrons les procédés qu'imaginent, ag xvin® sie-
cle, Sharp et Bromfield, Lafaye, Chopart, pour
éviter les hémorrhagies. Brunninghausen conseille
d’envelopper, avant l'opération, le membre avec une
bande de flanelle dans le but de diminuer la perfe
du sang veineux.

Ces idées ne devaient pas germer aussitot : les
progres de la médecine opératoire et les conquétes
de I'hémostase seront perdus longtemps encore pour
I'épargne du sang, car la doctrine de Broussais va
naitre; elle bouleversera la chirurgie aussi profon-
dément que la médecine, et ses funestes effets du-
reront un demi-sieele. Des 1823, Bégin déclare que
si « les opérations, malgré I'habileté incontestable
des chirurgiens francais, sont fréquemment suivies
de revers, c'est que I'on ne met pas assez de persé-
vérance et de vigueur dans le traitement débilitant
et dans les évacuations sanguines qu'il convient de
leur opposer ». On prend bien toujours quelques
soins de I'hémostase au cours d'une opération, mais
uniquement pour failler les lambeaux a I'aise. L'hé-
morrhagie est considérée « comme facheuse pour le
chirurgien, inoffensive pour le malade ».

Dans la quatrieme édition de son Traité des mala-






e s

ou cachectiques. Auguste Bérard nous dit, dans le
Dictionnaire en trente volumes, que, pour la désarticu-
lation de la cuisse, « la ligature préalable pourrait
devenir nécessaire si le malade était déja trés-faible
et qu'il fit important de lui éviter toute perte de
sang provenant du cceur ». A la date de 1845, les
auteurs du Compendium écrivent : « Moins abon-
dante, I'hémorrhagie peut I'éfre encore assez pour
jeter le blessé dans un état d’affaiblissement qui re-
tarde longtemps sa guérison. » Mais, dix lignes plus
loin, ils ajoutent : « Si I'individu est robuste, on ne
doit pas redouterun éconlement sanguin, méme assez
abondant : cet écoulement produif un dégorgement
salutaire dans les parties enflammées, on prévient
le développement du phlegmon dans celles qui con-
linent & la plaie. »

(est cependant au cours de la publication du
Compendium que la chirurgie inventait les instru-
ments et les méthodes qui peuvent le plus pour 1é-
pargne du sang : le galvano-cautére est expérimenté
dans les hopitaux; M. Broca écrit son remarquable
rapport sur les effets de I'anse et du couteau galva-
niques; Ghassaignac découvre son écraseur linéaire
el en multiplie les applications; Maisonneuve fait
fabriquer ses serre-nceuds, qu'il veut substituer au
bistouri lui-méme ; les caustiques chimiques sont
mieux étudiés; on imagine les fleches pour la cau-
térisation interstitielle; avee leselll, I'électrolyse
prend pied dans la chirurgie; on arrache les tlssus
on les tord, on les dilacére, on les écrase, et dc-
moins en moins on les coupe zn.-enl 1nstrumﬂuL tran-
chant; on a recours & des procédés qui oblitérent
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que nos hopitaux adoptent ces réformes. — « [l ﬂ\'est
pas indifférent, nous dit Velpeau, de s'opposer a la
perte, méme d'une petite quantité de sang, chez un
sujet affaibli. » Il cite I'opinion de Bénédiet : « Plus
on saigne les amputés, plus ils sont exposés i de-
venir malades. Ce sont les sujets les plus forts, les
plus sanguins, qui résistent le micux;.c:hex eux les
inflammations sont plus faciles a guérir. » |
La doctrine cherche encore sa base : I'épargne
du sang s'impose comme une mesure propre a fa-
voriser la guérison de l'opéré, mais I'idée directrice
reste voilée, elle n'est exprimée catégoriquement
par personne et pas un chirurgien ne la pose mé-
branlablement sur une assise de faits expérimentaux
et cliniques. (lest a peine si I'on trouve, dans les
cuvres chirurgicales d'un passé qui va des temps
les plus reculés & I'époque contemporaine, quelques
notions relatives aux conséquences secondaires des
hémorrhagies. Certaines données physiologiques
assez vagues et un pefit nombre d’observations eli-
niques, voild, pour le moment, le seul fondement
rationnel de I'hémostase; aussi I'étude qui va sui-
vre devra-f-elle quelque chose de son insuffisance &
la pauyreté des matériaux comme a la difficulté de
l'exégese. | .
[l est impossible de ne pas attribuer la révolution
qui se prodnit aux exces inouis de « la doctrine
physiologique » de Broussais. On vit clairement com-
ment la déplétion vasculaire, conséquence durable
des émissions sanguines, aboutit & la spoliation de
Porganisme ; de plus en plus la défiance grandit; elle
suscita des recherches sur les effets physiologiques
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connu que depus peu d'années. Jusqu'au siecle Fler-
nier, on pensait qu’a la suite des effusions sanguines
opératoires ou traumatiques, lamassetotale du liquide
nourricier reste au-dessous de son taux normal pen-
dant un temps indéterminé ; et c'est pour caractéri-
sor d'un mot ce moindre volume de la masse sanguine
que fut appliquée, pour la premiere fois par Euth,
en 1706, l'expression, aujourd’hui surannée, d'oli-
gaimie.

Une fois admise, 1'oligaimie permanente fut jugée
suffisante pour expliquer certaines complications des
opérations chirurgicales ; un grand nombre de faits
cliniques plaidaient d’ailleurs en faveur de cette hy-
pothése : quelque respect qu'on professit pour les
hémorrhagies dites salutaires, on n'ignorait pas que
les flux hémorrhoidaires abondants engendrent une
débilitation extréme.

On ne parlait done pas encore de 'anémie, ¢’est
I'oligaimie qui régnait, lorsqu’en 1764, un observa-
teur allemand, Isenflamm, modifia singulierement
|'opinion recue, en démontrant que I’hémorrhagie
détermine un appauvrissement de la partie rouge
du sang, et non pas une diminution de sa masse
totale.

Ces observations marquent un tournant de la ques-
tion, elles mettent pour la premicre fois en relief,
ce fait intéressant que l'oligaimie n'est que transi-
toire et que les modifications quantitatives du sang
s'accompagnent nécessairement d’altérations quali-
tatives; mais c’est seulement lorsque Dutrochet eut
formulé les lois de I'endosmose que le mécanisme de
¢es phénomeénes se révéla dans toute sa clarté, La
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sistance de I'hémorrhagie; cette opinion est bien
exprimée dans la these de Boseary : « Tout le monde
sait qu'apres 'application des sangsues, au cou par
exemple, et surtout chez les jeunes enfants, ’hémor-
rhagie se prolonge quelquefois trés-longtemps parce
que le sang acquiert une plus grande fluidité a me-
sure qu'il s'écoule; souvent méme elle peut donner
lieu & des craintes sérieuses. » CGl. Bernard insiste
également sur ces faits : « Il n'est pas nécessaire,
dit-il, qu'une saignée soit abondante pour rompre
I'équilibre des fonetions qui constituent I'état phy-
siologique. On peut observer déja des différences
trés-nettes entre le sang recueilli au commencement
de la saignée et le sang recueilli & la fin. »

Certaines circonstances rendent encore plus sen-
sible cette rapide altération des caractéres physiques
du sang au cours d'une hémorrhagie incoercible.
Quand il s’agit d'une opération pratiquée dans une
région treés-vasculaire, surtout chez des sujets hé-
mophiles, on peut voir, ainsi que 'a signalé M. Léon
Le Fort, « le sang, affaibli par les pertes antérieures,
couler presque comme de 'eau »; fous les moyens
hémostatiques échouent les uns apres les autres, &
tel point que la transfusion parait devoir étre la
derniére ressource. Enfin, le microscope aidant,
M. Hayem a démontré que la constitution du sang
se rapproche d’autant plus de celle de la lymphe que
les émissions sanguines ont été plus abondantes.

Toutes ces considérations, jointes aux notions
qu'on possede sur la structure chétive du systéme
capillaive, semblent done confirmer la théorie qui
altribue la plupart des hémorrhagies secondaires a
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accident attribué parfois a I'épuisement nerveux con-
séeutif aux pertes de sang, mais, en fait, sa,_pathu-
génie est encore & I'état de probléme. Ce qui, mal-
heureusement, n'est pas douteux, c¢’est que les fortes
effusions provoquent le délire sous toutes ses formes,
depuis la plus légére, la plus fugitive, jusqu’a la plus
violente, la plus rebelle.

Ce délire des opérés, qu'il ne faut pas confondre
avec celui des aleooliques, bien dégagé d’abord par
Dupuytren, a été plus tard, en Angleterre, I'objet de
travaux importants. Marshall Hall lappelle « réac-
tion »; il répond, dans son mode pathogénique, a
ce quon a désigné par le terme, plus compréhen-
sif, de « faiblesse irritable ». Abercrombie en a fait
mention & plusieurs reprises; il a méme signalé, chez
les jeunes enfants qui, de par leur dge, ne sont pas
encore susceptibles de délirer, un accident bien au-
trement redoutable, l'éclampsie. Les accoucheurs
ont beaucoup contribué récemment & mettre en lu-
miere la part énorme de responsabilité qui revient
aux hémorrhagies dans ces diverses complications
nerveuses; 1l n'est pas jusqu’d la folie compléte et
bien caractérisée des nouvelles accouchées dont
certains auteurs n’accusent la spoliation sanguine.
('est & Pinel que revient 'honneur d’avoir, & la fin
du dernier siécle, éveillé I'attention sur la cause pro-
bable de cette complication terrible et, partant, dé-
montré Uinanité du vieil adage : Sanguis moderator
nervorum, — la saignée calme les nerfs.

De la cicatrisation des plaies, nous avons bien peu
de choses & dire. En 1828, Piorry soumit des chiens
a des saignées répétées, et, parmi les conclusions
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altération de la qualité du sang; I'endosmose a bien-
{ot restitué au courant circulatoire une quantité de
sérum égale au liquide écounlé par la blessure ; mais
la lenteur de production des globules rouges rompt
I'équilibre entre les parties solides et le plasma, tout
a l'avantage de ce dernier : il y a done hydrémie.
Plus encore, M. Hayem vient de montrer que, plus
les pertes de sang ont été fortes, plus les globules
rouges deviennent pauvres en hémoglobine; les hé-
maties ne se conservent pas dans le sang hydrémi-
que, elles se déforment, s'alterent et leur substance
albuminoide tend & se dissoudre dans le plasma : il
y a anémie au sens propre du mot. Or, lorsqu’on se
rappelle quel grand role ont les globules rouges dans
la fixation de 'oxygéne nécessaire aux combustions
intimes, on prévoit les troubles profonds provoqués
par I'hémorrhagie dans la nutrition des tissus. Oli-
gaimie passagere, hydrémie, anémie vraie dimi-
nuant l'activité des échanges moléculaires, telle est
cette « voie douloureuse » des lésions physiologi-
ques amenées par la perte de sang.

On s’explique maintenant une vieille expérience
de Magendie dont on n'avait pas compris la portée.
Magendie injectait dans les veines d'un animal une
certaine quantité d’eau, et produisait ainsi une dimi-
minution relative du nombre de ses globules; exa-
minant alors les urines, il y constatait la présence
d'une certaine quantité d’albumine. On a refait tout
derniérement cetle expérience, et I'analyse spec-
troscopique a démontré que la matiere albumineuse
contenue dans les urines n'est pas de I'albumine du
plasma, mais bien de I'hémoglobine : par opposition

2
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peut étre rapidement fatale. Dans une expédition
récente au Darien, entreprise pour le percement de
I'Isthme interocéanique, dans 'Amérique Centrale,
un ingénieur de soixante-treize ans, un Anglais,
M. Brooks, est mort de la saignée des vampires que
ses compagnons plus jeunes avaient impunément
affrontée. :

La thérapeutique médicale est, depuis longtemps,
fixée sur ce point. On a présent a la mémoire le sage
précepte de Grisolle, de ne saigner les pneumoni-
ques vieux que dans de trés-rares exceptions, par
crainte du eollapsus. En 1857, M. Charcot procla-
maif le danger des émissions sanguines dans la pneu-
monie sénile. Depuis, tous ceux qui se sont oecupés
des maladies de la vieillesse ont encore renchéri sur
Popinion de ces deux maitres. Les chirurgiens ne
sont pas moins affirmatifs que les médecins ; leur
intervention, & eux aussi, est d’antant plus diserete
que I'individu est plus dgé; ils ne pratiquent alors
que des opérations d'urgence, et, le plus possible,
par les procédés de I'exérese non sanglante. (est
uniquement par égard pour les quatre-vingt-quatre
ans de samalade, que M. Terrier a usé de la ligature
élastique dans l'ablation d'une mamelle caneé-
reuse.

Méme remarque pour les nouveau-nés. On connait
la délicatesse extréme de leur constitution: les re-
cherches de Bouchard et de Mauthner sur l'inani-
tion et I'anémie au premier dge ont bien mis cette
I's‘lihlesse en. lumiére, et 'on sait qu'il est d'impé-
rieuse nécessité de ménager le plus possible le sang
de I'enfant. D’aprés les récentes observations de
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nelle? Le débat n'est pas encore clos, entrons dans
quelques détails.

En 1845, Dubois disait, a 'Académie de méde-
eine, que, dans le bee-de-lievre, on peut intervenir
immédiatement aprés la naissance, sans qu'il y ait
d’écoulement sanguin & redouter. En revanche,
Roux signalait un cas d’hémorrhagie qui se déclara,
pendant la nuit, aprés 'opération, et I'enfant fut
trouvé mort le lendemain. Roux ajoutait : « Plu-
sieurs fois j'ai vu survenir un éfat d’épuisement au-
quel les nouveau-nés ont sucecombé assez prompte-
ment et qui ne paraissait pas provenir seulement
du mode d’alimentation auquel il avait fallu les sou-
mettre. » Michon était plus explicite encore : « Si
on opére un bec-de-lievre compliqué, immédiate-
ment apres la naissance, l'enfant peut étre consi-
déré comme sacrifié,..... parce que 'opération est
trés-longue, trées-grave, et que l'enfant perd beau-
coup de sang. » -

Chose inexplicable! ces cas ont paru assez peu
démonstratifs pour que les auteurs des articles
Bec-de-licvre des deux Dictionnaires de Médecine en
voie de publication se soient déclarés partisans de
I'opération & n'importe quel dge. Demarquay, qui
cependant avail vu « des hémorrhagies quelquefois
mortelles », nous dit : « L’opération du bec-de-liévre,
simple ou double ou compligué, réussit & toutes les
périodes de I'enfance et de la jeunesse; on peut en
mférer que les craintes d'insuceds ou de danger,
quand on opére dans le jeune dge, ont 6té exagé-
rées, et que le chirurgien peut, sans témérité, et en
s entourant de tous les soins voulus, opérer de tres-
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les adhérences labiales avee le galvano-cautére, ma-
neeuvree dont il s'est tees-bien trouvé, méme au point
de vue de la réunion des {issus et de leur réparation.
M. Verneuil s'est servi de I'écrasement linéaire.
M. Richet emploie pour réséquer le vomer une pince
spéciale qui détache une partie de la cloison & la
maniére de Ientérotome; les adhérences sont sec-
tionnées par la ligature métallique.

De I'exposé précédent ressortent deux faits qu’on
ne saurait nier : I'effusion sanguine peut étre abon-
dante, elle apour 'opéré des conséquences funestes.
[nspiré de ces idées, un éleve de Verneuil, M. Gri-
veaud, a éerit sur les hémorrhagies dans opération
du bec-de-lidvre une these ou il conclut qu'un bee-de-
lievre compliqué ne doif pas étre opéré avant l'ige
de deux ans. Parmi les raisons qu'il invoque, 1l ar-
~ gué, au premier chef, de I'épuisement résultant de
I’hémorrhagie; 1l nous montre aussi que, plus les
sujets sont jeunes, plus 'opération est périlleuse.

Une autre opération pratiquée chez le nouveau-
né, la section du filet de la langue, occasionne des
pertes de sang quelquefois assez abondantes pour en-
trainer la mort, I'écoulement devenant incoercible;
les vaisseaux ne sont certes pas volumineux, et il y
a la une autre cause, que J.-L. Petit soupgonnait :
« Quoiqu’on ait, dit-il, coupé le filet avee toute la
dextérité possible et sans avoir intéressé les veines et
les artéres ranules, 1l peut arriver une hémorrhagie
assez considérable pour inquiéter les parents et le
chirurgien lui-méme. » M. Tessier, dans une
thése de 1866, a rapporté plugieurs cas de mort pu-
bli¢s par les fauteurs mémes de l'opération : ces der-
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sesse avance, plus on voit prédominer 'eau ». Dans
ces conditions, 'hémorrhagie est.facile : dans un
court passage & Lourcine, ot nous suppléions M. Ni-
caise, nous avons constaté souvent que la moindre
déchirure des végétations vulvaires provoque, chez
les femmes grosses, des pertes sanguines malaisées
a réprimer.

A eoté de ces hémophilies acquises, 1l est une dia-
these particuliere, 'hémophilie proprement dite.
Nous n’avons pas a la décrire iel, mais il nous faut
en indiquer les dangers. L’hémophilie est hérédi-
taire. « Sanson raconte qu'Apleton, aprés avoir été
sujet & des hémorrhagies graves, finit par succom-
ber & une double hémorrhagie, I'une par le canal,
lautre provenant d’une excoriation de la hanche et
résultant du déeubitus sur cette partie. Sur 17 petits
enfants et arriere-petits-enfants qu'eut cet homme,
o moururent d’hémorrhagie par des blessures insi-
gnifiantes, et tous les autres furent sujets & des hé-
morrhagies spontanées qui causérent encore la mort
de quelques-uns. »

L’hémophilie est surtout redoutable pendant 1'en-
fance ; alors, la simple morsure de la langue, la dé-
chirure du frein, I'uleération physiologique du cor-
don ombilical ont souvent amené la mort. Or aucun
signe ne permet de reconnaitre a I'avance si un su-
jet est en puissance de cette diathése: il sera done
toujours utile d’opérer I'enfant de facon a le garantir
contre toute éventualité d'hémorrhagie, et dans tous
les eas il sera bon de ne pas négliger les commé-
moralifs. Le nouveau-né ou ses parents ont-ils été he-
mophiles? qu'on n’oublie pas de s’en informer; les ac-
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Un certain nombre de maladies prédisposent aux
hémorrhagies : le diabéte, le purpura, le scorbut.
Tous les médecins signalent ce fait, dont on frouve
cependant bien peu d'observations dans les I:GGUEI]H.
M. Verneuil est un des rares auteurs qui aient pu-
blié des cas ot 'influence de la maladie générale sur
les vaisseaux soit expressément notée : il cite, entre
autres, une amputation de jambe chez une albuminu-
rique ol 'hémostase présenta des difficultés presque
insurmontables. Bérard et Denonvilliers écrivent,
dans le Compendium, « que lorsque la constitution
est débilitée par de longues souffrances ou des
pertes réitérées, comme chez les scorbutiques, par
exemple, ou chez les malades qui ont un anasarque,
les plaies les moins profondes donnent lieu aun écou-
lement de sang considérable, qui tient sans doute au
défaut de plasticité de ce liquide et a I'atonie des
valsseaux. »

La thérapeutique médicale devrait, sauf urgence,
précéder I'intervention du chirurgien. Nous n’avons
rien recueilli de bien préeis sur ce sujet; nos re-
cherches ont été a peu pres vaines. Nous nous
demandions, par exemple, si chez les individus
qu'une certaine paresse des parois artérielles prédis-
pose & I’hémorrhagie, on avait jamais essayé les
injections d'ergofine pour exciter la conftractibilité
des fibres musculaires lisses. Les observations man-
quent, mais il est peut-étre des cas ol cette pré-
caution rendrait quelques services. Il serait bon de
connaitre les agents hémostatiques généraux.

Yoila pour les hémophilies héréditaires ou acqui-
ses. Quant aux tissus hémorrhagipares pour lesquels
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derniére opération, des moyens d'exérese non san-
glante. 11 est vrai qu'outre I'isthme du corps thy-
roide, on trouve la des plexus veineux abondants qui
génent singulitrement le chirurgien, comme ils le
font également autour de la prostate et de l'extré-
mité inférieure du rectum.

Le col utérin est parcouru par un trés-grand nom-
bre de vaisseaux, et la texture de ce muscle est telle,
son feutrage est si serré, que, plus encore qu’a la
langue, il est difficile d'isoler les artéeres pour les
saisir dans une ligature. Leurs parois sont adhé-
rentes et toutes les tentatives ne réussissent qu’a dé-
chirer les canaux sanguins ; aussi emploie-t-on d’or-
dinaire des moyens d’éxérese que nous déerirons. Il
est cependant des cas ou il faut employer I'instru-
ment tranchant pour un évidement en edne du col
hypertrophié, une autoplastie de I'orifice vaginal
ou l'avivement d'une fistule. On sera trop heureux
alors de se servir d'un procédé vulgarisé récemment
et dont M. Courty vient de donner une étude dans
les Annales de Gynécologie.

Depuis quelques années le docteur Ghapman, puis
Athil, de Dublin, dissipaient les congestions pas-
sives eb arrétaient les hémorrhagies par des applica-
tions d'eau chaude sur la région lombaire; M. Gué-
neau de Mussy avait obtenu de bons résultats par ce
moyen, que M. Cusco employaif également avec
succes. M. Courty « n'avait pas attendu ces essais
pour user aussi de l'action de la chaleur contre les
hémorrhagies, non seulement en application sur les
lombes, mais en injections et en bains »: ¢’est sur-
tout dans les congestions passives et dans les métrites
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met a fait de semblables opérations sans étre gené
par des écoulements sanguins.

Parmi les tissus qui ne sont pas normalement
hémorrhagipares, mais qui, dans certaines condi-
tions, peuvent le devenir, notons les téguments de la
région cervicale pendant la grossesse, alors que la
distension abdominale produit la stase sanguine et
une furgeseence considérvable des plexus veineux
sous-hyoidiens. M. Verneuil a entretenu la Société
de Chirurgiec d’'un cas de trachéotomie pratiquée en
pareille circonstance et qui provoqua une hémorrha-
gie incoercible.

La peau, d'ordinaire, saigne modérément, mais les
altérations que l'inflammation produit dans les vais-
seaux déterminent souvent des écoulements redou-
tables. On ne compte plus les observations de
phlegmon diffus ot une incision mal surveillée a pro-
voqué de graves hémorrhagies; l'instrument tran-
chant coupe au milieu de tissus infiltrés, de veines
volumineuses dont la paroi est maintenue béante par
Peedéme ; il ouvre aussi des artérioles frappées de pa-
ralysie vaso-motrice, comme on peut s'en assurer
nettement par 'examen de certaines régions on les
vaisseaux sont a la fois trés-abondants et peu volu-
mineux.

Le toucher permet, en effet, de percevoir un pouls
vaginal et un pouls rectal dans bon nombre de
phlegmasies du bassin et du périnée ; les parois mus-
culaires des vaisseaux sont paralysées, elles per-
mettent un tres-grand afflux de sang, et I'impulsion
cardiaque se manifeste par des battements apprécia-
bles. Les pertes sanguines sont alors profuses, et, dans

3
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inférieure du rectum rentrent déja dans notre do-
maine, ef nous verrons les procédés sans nombre
quon a imaginés pour le traitement des hémor-
rhoides. Font également partie de ee groupe tous les
angiomes et les diverses variétés de tumeurs érec-
tiles dont le tissu lacunaire saigne aussi facilement
que celui des corps caverneux et du bulbe.

Ce n’est pas tout encore, la plupart des tumeurs
peuvent devenir hématodes par suite de transforma-
tions de leur systeme vasculaire : tels les eancers,
les sarcOmes angioplastiques. Certaines de leurs por-
tions s'irriguent abondamment, quand ee n'est pas la
masse entiere ; des canaux se forment et le néoplasme
est soulevé par des battements ; méme métamorphose
s'observe dans quelques goitres. Signalons enfin
les tumeurs pulsatiles qui se dévéloppent, ainsi que
'a établi M. Richet, aux dépens des extrémités
osseuses dont la vascularisation est le plus luxu-
riante.

Pour en finir, certaines tumeurs ont une texture
telle qu'elle semblerait défier toute possibilité d’hé-
morrhagie. Les mydmes durs et coriaces de I'utérus,
les polypes naso-pharyngiens sont parcourus par
de rares vaisseaux; et cependant les pertes de sang
sont aussi le plus grave de leurs symptomes, parce
que le néoplasme provoque des inflammations de
voisinage, le parenchyme utérin se congestionne,
la muqueuse du pharynx s’épaissit et se vascularise,
et la moindre érosion provoque des effusions parfois
incoereibles.
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sement linéaire, la ligature extemporanée, agissent
mécaniquement ; d’autres, les pressions, les trac-
tions, arrivent & la solution de continuité par la sé-
paration des éléments anatomiques; d’aufres en-
core, comme la ligature en masse et la ligature élas-
tique, provoquent un acte vital, et ¢’est par uleération
et gangrene que les tissus se détachent; d’autres
enfin, le fer rouge, le thermd-cautere, le galvano-
cautere, les caustiques chimiques ameénent la sépa-
ration par la destruction des fibres et des cellules.

Comment s'oblitérent-ils ? Dans la série des pro-
cédés dont I'écrasement linéaire est le type, les tu-
niques artérielles résistent inégalement aux frac-
tions, la ecouche interne et la couche moyenne se
rompent d’abord, puis se rétractent et forment un
bourrelet qui oppose une premiere digue & la ecir-
culation; la couche externe celluleuse s'étire, s'effile
comme un verre & la lampe, les tissus se fusionnent
en un véritable cul-de-sac, second obstacle a4 1'ef-
fusion du sang. C'est surtout par le racornisse-
ment, la crispation des parois vasculaires, la préci-
pitation de caillots, que le fer rouge et les caustiques
chimiques empéchent I'hémorrhagie. Enfin la liga-
ture en masse et la ligature élastique aplatissent
les vaisseaux et suspendent le cours du sang, un
caillot se constitue, puis les tuniques divisées granu-
lent, et la coalescence des bourgeons assure défi-
nitivement I’'hémostase.

Diviser les tissus en oblitérant les vaisseaux réa-
lise un tel idéal, que les méthodes d’exérése non
sanglante auraient définitivement triomphé sans les
graves inconvénients qu'elles entrainent i leur suite.
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Les procédés de l'exérése non sanglante sont sou-
vent aveugles; 'écraseur linéaire et le serre-nceud
glissent on me mordent pas; il peut leur arriver
de retrancher trop en un point, pas assez dans un
autre, et sur la surface de section contuse il est dif-
ficile de reconnaitre les racines disséminées par la
tumeur; enfin la plaie se recouvre toujours d'une
couche d'épaisseur variable dont les éléments ana-
tomiques altérés ou broyés sont dévoués au spha-
céle : Pimminence de ecette gangréne moléculaire
s'oppose & la suture, et toute tentative de réunion
immédiate est condamnée d'avance.

Aprés ces remarques, entrons dans la deserip-
tion des procédés de lexérése non sanglante,
laquelle n’est, en définitive, qu'une méthode de
nécessité, ressource précieuse en plus d'un cas.
Nous avons vu, au précédent chapitre, que la moin-
dre section provoque dans certains tissus morbides
ou normaux des hémorrhagies inquiétantes. Nous
savons qu'une perte de sang insignifiante en appa-
rence amene des accidents graves chez les hémo-
philes, les individus faibles ou affaiblis. D'une ma-
niére générale, et sans entrer dans des détails qui ne
seraient pas a leur place, ¢’est pour ces tissus, ¢'est
pour ces malades que nous réservons I'exérése non
sanglante.

L'écrasement linéaire de Chassaignae, la ligature
extemporanée de Maisonneuve, enfin, 1'arrache-
ment et la torsion, procédés de chirurgie courante
ne relevant d’aucun manuel opératoire, forment un
groupe naturel : dans chacun de ces divers procédés,
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les tissus et les sépare vivants encorc. Une corde
formée de plusieurs fils, enroulée sur un serre-
neeud spéeial, peut bien, comme 'écraseur, section-
ner rapidement un pédicule ; mais cette lyature ex-
temporanée n'est point de l'invention de Mayor;
elle est de M. Maisonneuve, et postérieure a I'ins-
trument de Chassaignae, dont elle n’est, en somme,
qu'un « travestissement : ¢’est un écrascur tres dé-
fectueux », nous dit Broca. Nous serons moins
sévere que notre maitre : pour nous, mais dans quel-
ques cas seulement, la ligature extemporanée est
préférable a la chaine articulée.

Lorsque Chassaignac présenta son instrument, il
insista sur ses propriétés oblitérantes. L'écraseur
forme & la surface de la plaie une couche feutrée et
compacte,del’épaisseur d'unmillimetre, qui constitue
pour les tissus sous-jacents une sorte de pansement
par occlusion : ¢'était la, nous l'avons déja dit, la
préoccupation majeure des chirurgiens, que hantait
I'infection purulente. Mais Chassaignae n’oubliait
pas son role hémostatique : toute hémorrhagie, soit
primitive, soit consécutive, est prévenue d'une ma-
niere 4 peu pres certaine; les expériences de l'au-
teur, celles de MM. Bouley et Delafont, montrent
que, sur les animaux, on peut enlever avee |'éeraseur
la langue, la région inguino-crurale avec la grosse
artére qu’elle contient, le cordon spermatique, sans
que survienne le moindre écoulement sanguin. Dans
son Traité de ['écrasement linéaire, inventeur de
I'éeraseur cite de nombreuses observations ou, des
tissus trés vaseulaires ayant été divisés chez 'homme
par la chaine articulée, la plaie est restée soche.
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polypes ou de tumeurs hémorrhoidales. Les proprié-
tés hémostatiques de cet instrument n’en restent pas
moins indiscutables.

L’écraseur linéaire causa d'abord quelque sur-
prise, mais il se fit bientdt une place honorable, et
¢'est & cetfe heure un des instruments les plus em-
ployés de l'exérése non sanglante. Broea dans son
Traité des Twmeurs, Le Fort dans la Médecine opéra-
toire de Malgaigne, Verneuil et Richet dans des
communications diverses a la Société de Ghirurgie,
s'en déclarent les partisans econvaineus. A 1'étranger,
la méthode se propage rapidement; Billroth lui-
méme 'accueille avee faveur ; cet Allemand ne craint
pas de dire : « L'écraseur linéaire, bonne acquisi-
tion,.. peut-étre la seule bonne qui nous soit arrivée
depuis longtemps de Paris. » Mots regrettables chez
un pareil chirurgien, qu'on ne peut taxer d’igno-
rance.

Chassaignac avait multiplié les applications de
'écraseur; il n'y a guére d’opération qu’il n’ait pra-
liquée avee son instrument, ablation du sein, taille,
trachéotomie, ecirconcision. M. Broea le félicite
« d’étre innocent des amputations par écrasement
linéaire »; et,en 1869, M. Bardinet disait & I'Acadé-
mie de Médecine que le premier, lui, Bardinet, il
avait coupé une jambe par cette méthode ; mais on
apprit alors que Chassaignac « avait plusieurs fois
pratiqué "amputation de la cuisse avee 1'éeraseur ».
De tels écarts n'ont guére eu d'imitateurs. La chaine
articulée a des indications précises; on la réserve
pour les tissus trés vasculaires, surtout pour la
langue, le rectum, le col de utérus, plus rarement







nique, serre-na:ud, injection coagulante, caustiques
chimiques. Heureusement que la dilatation simple
peut souvent, du moins au début, rendre mutile touf
ce luxe de procédés.

Les opérations sur l'utérus sont nombreuses : on
enléve avee I'éeraseur tantot le col dégénéré, tantot
des polypes, enfin 'organe tout enfier dans certains
cas de chute compléte. Ici I'écraseur I'emporte évi-
demment sur le bistourl ou les eiseaux courbes;
pour peu que la femme soit cachectique, que les tissus
soient tres vasculaires, que des arteres battent & leur
surface, la chaine articulée est tout mdiquée. Elle
a donné des succes et M. Courty la recommande,
mais il lui préfere le serre-nceud de Maisonneuve, plus
commode a placer, car on ne voit pas toujours bien
ou I'on met I'éeraseur : dans la Clinique de Langen-
beek, on trouve méme un ecas de Huguier onla vessie
et le péritoine furent ouverts tous les deux par suite
de la difficulté d’application.

Lorsque les polypes sont pédiculés, rien de meil-
leur; mais les tumeurs sessiles, a large implantation
utérine, ne sont guére du ressort de I'éeraseur. En
1875, Stolz a recueill de nombreux exemples de
perforation de l'utérus et du cul-de-sac postérieur
du vagin. M. Tillaux rapporte un cas ot les tractions
exercées sur la ftumeur ont déprimé I'utérus en cul
de bouteille; les parois de I'organe, qui formait en
réalité le pédicule du fibroide, ayant été enlevées
avee lut , lamort n'a pas manqué de survenir: Nous
conclurons done, avee Stulz, ql.l1il faut renoncer i
I'écraseur quand on opére dans le voisinage d’'une
cavité elose. Pour enlever la portion sus-vaginale du
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n'avait pas élevé cette pratique au rang de méthode
générale, et M. Maisonneuve n'imagina ses constric-
teurs qu'aprés les travaux de M. Chassaignac.
M. Broca, je l'ai dit plus haut, a définilivement
établi ce point d’histoire. t M

Nous serons bref sur ce moyen d’exérése non san-
glante. En définitive le serre-nceud n'est qu’'une mo-
dification de la chaine articulée; il obtient 'hémo-
stase par un mécanisme semblable, les résultats sont
les mémes, les indications analogues. Cependant
I'éeraseur linéaire est plus solide et ses propriétés
hémostatiques plus constantes. M. Verneuil a la-
dessus une observation des plus catégoriques. I
amputait une verge par la ligature extemporanée ;
deux fois le fil se cassa, et, au milieu méme de 1'opé-
ration, il dut abandonner le serre-neud pour ter-
miner avee I'éeraseur linéaire ; il y eut hémorrhagie
immédiate, le sang jaillissant uniquement au niveau
des parties sectionnées par le fil; la plaie faite par
la chaine articulée était séche. Le seul désavantage
de I'instrument de M. Chassaignac, ¢'est sa rigidité,
parfois il s’applique mal sur les parties & sectionner
le fil duserre-nccud est plus souple, 1l s’enroule mieux
surle pédicule de la tumeur, et, comme Pappareil est
souvent plus léger, on le conduit plus aisément au
fond d'une ecavité. Aussi préfere-t-on la ligature
extemporanée pour I'extirpation de certains polypes
dans la cavité utérine, les fosses nasales ou le pha-
ryn, le conduit auditif ou le tube laryngé.

M. Gaujot, comme jadis Maisonneuve, a cherché
lf:: moyen d’amputer les membres par une sorte de
ligature extemporanée. Son «serre-membre » rappelle
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échappée du bistouri pourrait étre mortelle. Que de
fois, dans le creux de l'aisselle ou sous le sterno-
cléido-mastoidien, n’avons-nous pas vu nos maitres
fouiller avee les doigts, saisir les ganglions et les
extirper par traction vigoureuse! L'arrachement du
condyle est devenu un temps de la résection du
maxillaire inférieur : pour éviter la blessure des
vaisseaux, si nombreux en ce point, I'os est tordu
violemment; on rompt ainsi les liens musculaires et
fibreux qui maintiennent en contact les deux surfaces
articulaires. :

La deuxiéme série de la méthode non sanglante
comprend les procédés qui divisent le tissu par une
sorte d'uleération : un lien de substance organique
ou métallique étreint la base de la tumeur, le sang
ne pénétre plus, les échanges nutritifs s’arrétent et
la mortification se produit. Ainsi agissent la ligature
en masse, la higature élastique et un certain nombre
d'instruments, fels que 'entérotome de Dupuytren,les
diverses sortes de elamps et la pince de M. Richet
pour l'opération du bee-de-lieyre compliqué,

M. Broca a étudié avee soin le mode d’oblitération
des vaisseaux, trés analogue & celui qu'on déerit dans
les ligatures plates. Lorsqu’on serre une artere avec
un fil rond, la fibrine se dépose sur les rugosités
des tuniques internes rompues, et un caillot obtura-
teur se constitue trés vite. Quand le fil est plat, la
marche est autre, les tuniques internes sont appli-
quées l'une contre I'autre et non divisées, et, si la
librine se précipite, c¢'est uniquement parce que le
sang stagne, mais les parois sont lisses, le caillot

i
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de ses devaneiers, il eréait un pédicule ou des pédi-
cules artificiels aux tumeurs sessiles ou de large
implantation. Les recherches contemporaines ont
montré tout ce que cette prétention cachait d'igno-
rance ; des textes nombreux prouvent que, depuis le
premier siecle, la ligature en masse a été pratiquée
a toutes les époques, et méme dans presque tous
les cas ou Mayor jugeait son application indiquée.

Ainsi déja Celse passe une aiguille a la base des
tumeurs hémorrhoidales pour arréter le fil qui les
mortifiera; il traite le staphylome de la méme ma-
niere et conseille, dans 'exomphale, de réduire I'in-
testin pour vider complétement le sac et de I'étran-
gler entre deux petites régles fortement liées a leurs
deux bouts : « On peut encore percer le sac & sa base
avec une aiguille enfilée d’un fil double pour lier
séparément les deux moitiés. » Antyllus opére les
anévrysmes par ce procédé. Quant & la fistule & 'anus,
depuis Hippocrate on la guérissait par la section
graduelle.

Oubliée au moyen dge, la ligature en masse réap-
parait au commencement du xiv°® sicele. Un texte de
Jean de Vigo prouve quon y avait recours pour le
traitement des polypes. Léonard Jacchinus, médecin
espagnol, dit qu’il a plusieurs fois enlevé par la liga-
ture les hémorrhoides de I'anus et les polypes du
nez. Ambroise Paré coupe la luette et détruit des
tumeurs couvertes de poils : « celles qui sont mé-
diocrement larges et ayant poils comme une taulpe
ou souris seront lides selon leur longueur ot grosseur,
passant une aiguille au travers la racine en trois
endroits plus ou moins, qui est le moyen de les faire
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conquéte moderne! » Du moins Mayor a perfec-

tionné laméthode, et, le premier, il a eu le mérite de
I'appliquer au traitement des fumeurs de la langue.

L'oubli presque complet ol cetle méthode est
tombée nous aurait permis de la taire si on ne lui
avait substitué récemment un procédé qui a fait
quelque chemin. Comme le principe de ce procédé
nouveau est analogue, comme ses indications sont
absolument les mémes, ce que nous avons dit de la
ligature en masse reste acquis pour la ligature élas-
tique.

L'emploi de la flgature élastique s’est vulgarisé
depuis une communication que le professeur Dittel a
faite en 1873 & la Société médicale de Vienne. On con-
nait le fait qui I'engagea & essayer ce procédé : une
fillette de onze ans était entrée dans son service
pour des douleurs de téte ; on trouva une plaie eircu-
laire, sorte de sillon suppurant, du fond duquel on
retira le cordon élastique d'une résille. La petite fille
mourut de méningite, et I'autopsie montra que le
caoutchoue avait coupé, non seulement les parties
molles, mais le eriine lui-méme, dont la calotte ne
tenait plus que par quelques points osseux. On ap-
prit alors que, pour échapper aux mauvais traite-
ments d'une maritre qui lui reprochait sans cesse
ses cheveux en désordre, la pauvre enfant avait
gardé sa résille & demeure.

Dittel eut recours & la ligature élastique pour une
tumeur érectile de la région temporale ; il réussit et
employa deés lors le fil en caoutchoue dans une foule
de cas. La question historique s’étant posée, comme
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régle, M. Terrier a cru devoir une fois étreindre la
tumeur par un lien en caoutchouc : il s’agissait d'un
énorme cancer de la mamelle, chez une femme de
quatre-vingt-quatre ans, et la peau, trés flasque, per-
mettait la pédiculisation; le résultat fut excellent.

La ligature élastique et I'écraseur linéaire s'adres-
sent aux mémes organes; 1'un et I'autre s’emploient
surfout pour les tumeurs de la langue, de 1'utérus et
du rectum. Nous verrons que la ligature élastique
peut soutenir la ecomparaison, qu'elle peut méme
étre quelquefois préférée, par exemple dans I'extir-
pation de I'utérus inversé.

On ne compte plus les opérations de fistule & 'anus
par le fil élastique. Le professeur Courty, Allingham,
Edouard Thomas, dans une thése de 1875, en citent
de trés nombreux exemples. La guérison serait plus
rapide que par les autres proeédés, le malade peut
se promener, il y a trés peu de douleur, pas de sup-
puration, enfin, la perte de sang serait nulle. (est
ce dernier point seulement que nous examinerons:;
car, toutes choses égales, nous nous déelarons tou-
jourspour laméthode qui prévient le mieux I'hémor-
rhagie. Or, il est constant que le bistouri, et méme
I'éeraseur, ont, dans un eertain nombre de cas, per-
mis ou provoqué des écoulements notables.

La ligature élastique met & 'abri de cet aceident.
M. Courty nous affirme qu'aucun de ses malades n'a
eu d:hém_urrhagie; et ce n'est pas 1d, nous dit-il, un
médiocre avantage, car, si, dans les cas simples, pour
les fistules superficielles, I'effusion est peu redouta-
ble, il n’en est pas de méme lorsque I'orifice inferne
de la fistule est situé au-dessus des sphineters et qu'il
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envahit amplement la base, 1l faut recourir parfois &
des mancuvres accessoires, telles que l'incision de
la région sus-hyoidienne.

La douleur, souvent trés forte quand on place la
ligature, s’apaise au boul de quelques heures; la
langue se tuméfie, se violace ; puis un sillon se ereuse
au niveau du fil, et I'organe gangrené tombe dans
un temps variable : einq & neuf jours, suivant l'in-
tensité de la striction. Les suites de 'opération sont
en général des plus simples, la plaie granule et se
cicatrise. Dans les 7 observations de M. Delens, il
n'y eut pas d’hémorrhagie secondaire; mais cel
accident a été noté plusieurs fois depuis : M. Monod
en a observé un cas, M. Delens, un autre, en 1879;
dans une opération, M. Duplay a diu pratiquer la li-
gature de la linguale pour tarir I'écoulement. Dans
une autre, 1l a eru prudent, pour éviter I’hémorrha-
gie, de lier artére avant d’étreindre la tumcur.

Ce proeédé n'assure done pas une hémostase com-
plete. Il a d'autres inconvénients : lalangue se spha-
ceéle, ef cette masse gangrenée, a I'entrée des voies
digestives et respiratoires, peut provoquer des acei-
dents septicémiques. M. Delens a observé quelques
symptomes d'empoisonnement chez un malade qui,
du reste, a guéri. De fréquents lavages détersifs con-
jureront sans doute ce danger. On a noté, en outre,
le gonflement edémateux de la région sous-maxil-
laire : chez un malade de M. Courty, la suffocation
était imminente et 'on allait ouvrir la trachée quand
les phénomenes s’amendérent : il s'agissait, il est vrai,
d’une tumeur de la base, et le fil avait 6té introduit
par la région sus-hyoidienne. De ces quelques obser-
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polypes de I'utérus, des cancers limitds du cnlj, {1{7:5
hypertrophies cervicales. M. Gourty se loue de I'avorr
plusieurs fois appliqué dans des cas de ce genre;
M. Budin le préconise pour la ligature. du cordon
ombilical, quand ce dernier est gros et gélatineux,
parce qu'il écarte alors les hémorrhagies secondaires.
Tout cecinous prouve jusqu'a I'entiére évidence que,
malgré I'inconvénient de laisser séjourner plusieurs
jours des masses gangrenées dans la cavité buccale
ou dans le vagin, la ligature élastique, s1 récente
qu'elle soit, a conquis un rang honorable dans I'exé-
rese non sanglante.

Notre troisitme groupe renferme peut-étre les pro-
cédés les plus importants. Il comprend fous les can-
teres actuels, le fer rouge, le thermo-cautére, le cou-
teau galvanique — et I'infinie variété des caustiques
potentiels.

La cautérisation avee des instruments métalliques
portés au rouge se fait de deux facons : on attaque
la tumeur de front et I'on essaye de la détruire par
une caulérisation en nappe, ou bien on circonseritson
pédicule ou sa base par un sillon ereusé dans les tis-
sus sains. Le premier procédé manque d’énergie,
malgré son appareil brutal ; le fer rouge ne produit
que des eschares peu épaisses, assez résistantes tou-
tefois pour former bientot une sorte de carapace sur
laquelle viennent s'é¢teindre les cautéres. 11 faut done
en recommencer sans cesse 'application; le néo-
plasme irrité pullule sous la couche superficielle
sphacélée et I'intervention reste vaine. « Il ne faut
pas compter sur ce moyen pour obtenir une guéri-
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reste béante et le sang jaillit au dehors. Si l'on
examine alors cette artére, on voit que l'orifice est
froncé, racorni, et que son diamétre est réduit de
moitié, faits faciles & constater sur des vaisseaux du
volume de la fémorale du chien. On comprend done
que des artérioles, dont le calibre ne dépasse pas
deux ou trois millimetres, soient faciles a diviser
sans hémorrhagie, la coarctation des parois étant
suffisante pour aller jusqu’a I'oblitération.

Quand linstrument est au rouge sombre, les ré-
sultats ont, au premier abord, quelque analogie
avee ceux que provoque la strietion d'une ligature :
artére est oblitérée et se termine par un véritable
cul-de-sac; mais la s’arréte la ressemblance, et, « si
'on fend I'artére suivant sa longueur, on voit qu’elle
a subl une sorte d’invagination récurrente, dans
une étendue d’environ 3 millimétres. Les trois tu-
niques sont rentrées dans le calibre du vaisseau par
un simple effet de racourcissement; e'est quelque
chose de comparable & ce qu’on obtient dans le pro-
cédé hémostatique qui porte le nom de refoulement
des artéres, avee cette différence que le refoulement
des parois n'est pas régulier. La disposition des vei-
nes est semblable & celle des artéres. »

On reproche au thermo-cautere les brilures qu'il
produit : une eschare se forme, dont la présence
peut, dans la cavité buccale par exemple, provoquer
des accidents septicémiques. Dans une note manus-
crite, M. Jules Beeclel nous signale ce danger ; aussi
préfere-t-il & toutes les méthodes non sanglantes
Pextirpation au bistouri aprés ligature des artéres
linguales.
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tats que lui donne le pansement antiseptique ou-
vert.

Nous n’établirons pas un parallele entre le thermo-
cauteére, la ligature élastique et I'éeraseur. Les chi-
rurgiens les. plus recommandables se servent indif-
féremment tantot de I'un tantot de 'autre, presque
comme s7ls obéissalent & un caprice personnel; une
habitude plus grande de tel ou tel de ces moyens
est souvent la regle qui les guide. Ainsi, pour la
section du col utérin, nous voyons proner, parfois
dans les mémes termes, 'anse ou la hgature élasti-
que, 'écraseur et le thermo-cautére. L'étude atten-
tive d'un grand nombre d'observations permettra
peut-étre de dégager quelques lois, bienfait que
nous devrons sans doute a I'une des théses du pré-
sent econcours.

Au lieu de nous attarder dans une discussion ot
les éléments nous manquent, parlons de la trachéo-
tomie, opération ot le thermo-cautere lutte avee le
bistouri, et le bistouri seul. En 1872, M. Verneuil
pratiqua I'ouverture des voies respiratoires avec le
couteau galvanique, idée séduisante, car dans cette
opération la perte de sang est souvent grande: ¢'est
meme son principal écueil. Or, d'ordinaire, il s’agit
ic1 d’enfants, et 'on sait quel est pour eux le danger
des hémorrhagies, sans compter que le sang, pé-
nétrant dans la trachée, peut provoquer I'asphyxie.
Cependant M. Verneuil eut peu d’imitateurs : en
Allemagne, Voltolini et Vietor Bruns s’en servi-
rent & peu prés & la méme époque; mais la mé-
thnl{lu ne se répandit guére, malgré une communi-
cation del'auteur, un mémoire d’Emmanuel Bourdon
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mostase n’est pas absolue, elle est la régle ordinaire.
Sur ce terrain, le bistouri ne peut lutter avec le
thermo-cautere.

« Aujourd’hui, dit une note manuscrite que nous
devons & l'obligeance de M. Jules Beckel, aujour-
d’hui, fort de 21 trachéotomies, je puis, en connais-
sance de cause, affirmer la supériorité de cette mé-
thode. Sur mes 21 cas, I'hémorrhagie a fait entiérement
défaut 18 fois malgré la section du corps thyroide ;
2 fois I'éconlement sanguin a été insignifiant ; une
seule fois 1l est devenu mnquiétant : la trachée était
profonde, j'opérais la nuit, j'étais mal éclairé, I'aide
chargé de la soufflerie était sans expérience.

« Aussi, je me crois en droit de conclure que le
thermo-cautére manié avee prudence assure [ hémostase
d'une fagon absolue. Je n'ai jamais observé d’hémor-
rhagies secondaires, jamais de rétrécissements con-
séeutifs de la trachée. J'ai obtenu ces résultats en
sutvant de point en point les préceptes formulés par
MM. Verneuil et Krishaber : opérer par ponetions
successives; ne pas chauffer I'instrument au-dela du
rouge sombre; avoir un personnel nombreux et
suffisamment exercé. »

S1 nous avons dédoublé, pour ainsi dire, 1'étude
de la galvano-caustie, ¢’est que anse galvanique mé-
rite une place spéciale. Autrement efficace que le
couteau, c’est le meilleur des procédés hémostati-
ques. Par malheur, elle est relativement couteuse,
compliquée, difficile & manier ct, par cela méme,
souvent infidele. Aussi n’est-ce quune méthode
d’exception : I'ablation du col de I'utérus et I'extir-
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vaux importants nous devons citer un meémoire c!’Em
gene Bwckel sur la galvano-caustique  thernmgue;
Varticle Cautérisation, de Monod et Trélat, dans le
Dictionnaire Encyclopédigue; enfin une remarquable
communication faite, en 1873, a la Société de Chi-
rurgie par mon maitre, M. Trélat, qui a, « dans un
exposé aussi précis que lumineux, caractérisé en
quelques mots la méthode ». Je me sers ici des ex-
pressions de M. Monod.

L’anse, instrument galvano-caustique par excel-
lence, est parfaitement hémostatique la ot le cou-
teau galvanique provoque des écoulements sanguins
il faut done invoquer autre chose que 'action du fil
rouge sombre : la striction qu’opére I'anse jouerait
le role principal; il s’agirait iel d'une véritable « h-
gature galvano-caustique ». Pour qu'il y ait hémo-
stase, la condition indispensable, d'apres Eugene
Bwckel, est d’aplatir les vaisseaux avant de les see-
tionner. L'eschare agglutine alors les parois arté-
rielles et s’oppose a 'hémorrhagie. Ainsi, deux vais-
seaux de méme calibre étant donnés, qu'on les coupe
avec une anse a température constante, le premier
salignera si 'anse n’a pas été préalablement serrée,
tandis que le second ne saignera pas si l'on a exercé
une striction. Dans un cas d’amputation de la verge,
M. Bwckel, en faisant une striction scrupuleuse, a
pu couper l'organe sans perte de sang, malgré le
passage d'un courant maximum.

Toujours est-il que l'anse galvanique, maniée
prudemment, divise sans hémorrhagie les tissus
dont les vaisseaux ont un diameétre qui ne dépasse
pas 4 millimetres pour les veines, 2 millimétres
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nier, 'anse n'est pas seulement hémostatique, elle
exerce une influence modificatrice salutaire sur le
néoplasme lui-méme. M. Leblond a publié en 1878,
dans les A nnales de Gynécologie, un travail ot il donne
aussi la préférence a l'anse galvanique.

Les polypes de 'utérus, les polypes naso-pharyn-
giens, lorsque le fil peut étre placé, les tumeurs du
larynx, le pédicule des kystes ovariens eux-mémes,
ont été traités par 'anse galvanique. Dans le can-
cer de la langue, qui mérite une mention spéciale,
Broca, Eugéne Beeckel, Maas, Verneuil, mais
surtout Trélat, doivent & l'anse des succeés ma-
gnifiques. D'autre part, Jules Bwekel nous éerit :
« que son expérience , basée sur une dizaine de faits
personnels, lui a démontré insuffisance et les dan-
gers des méthodes non sanglantes pour I'ablation
des tumeurs cancéreuses étendues. Il a observé des
hémorrhagies secondaires; aussi a-t-il recours au
procédé de Billroth, I'ineision sus-hyoidienne en
fer & cheval , qui lul permet de pratiquer au préala-
ble la ligature des deux linguales. »

l'anse est un excellent instrument pour |'extir-
pation de I'extrémité inférieure du rectum; on peut
avec elle mener & bien 'opération tout entiére, mais
M. Verneuil combine souvent son emploi avee celui
de 'écraseur. On trouvera dans la thése de M. Ray-
mond, en 1870, et dans celle de Marchand, publiée
trois ans plus tard, les avantages de ces procédés
mixtes. Gumulant les bénéfices et évitant les inconvé-
nienfs propres & chaque méthode isolée, ils épargnent
le sang du malade, et quelquefois, par le fait méme
de I'hémostase, abrégent la durée de I"opération.
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qui se combinent aux tissus en les condensant el
font coaguler le sang dans les vaisseaux. » Ceux-ci
nous intéressent d'une fagon spéciale; les plus em-
ployés d’entre eux sont le chlorure de zine, le chlo-
rure d’antimoine, le bichlorure de mercure, le per-
chlorure de fer, le nitrate acide de mercure et les
acides minéraux. Ils peuvent étre appliqués sur des
surfaces ulcérées fongueuses et saignantes sans don-
ner lieu a des hémorrhagies. L'électrolyse doit étre
rapprochée des caustiques chimiques; elle détruit
_en effet les tissus : comme un caustique coagulant
au pole positif, et comme un cautique fluidifiant au
pole négatif.

La cautérisation en nappe par les agents chimi-
ques a 6té essayée dans un trés grand nombre de
cas, mais son usage semble maintenant restreint i
quelques tumeurs érectiles et aux cancroides large-
ment éfalés et superficiels. On obtient, dans ces cas,
de réels succes; toutefois la méthode est mauvaise
pour peu que le néoplasme ait gagné les tissus sous-
Jacents et qu'il envoie des prolongements dans les
interstices profonds. On se rappelle les mystifica-
tions du « docteur noir » et les essais malheureux
de Landolfi & la Salpétriere : 1a, « sur 9 femmes at-
temntes de cancer du sein (7 d’entre elles étant opé-
rables par le bistouri), 2 sont mortes des suites de la
cautérisation, 2 ont eu des érysipéles, 1 autre une
hémorrhagie abondante pendant I'élimination des
eschares ».

Cette méthode, qu'on pourrait croire hémostati-
que au premier chef, provoque parfois des hémor-
rhagies secondaires & la suite de I'eschare; aussi
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velle la méthode de M. Girouard a peine modifiée ».
A la suite des recherches de M. Maisonneuve, les
flaches caustiques firent des adeptes nombreux.
En 1870, on voyait encore, dans nos services d’ho-
pitaux, beaucoup de tumeurs du sein traitées par
cette méthode , qui luttait alors avee l'anse galvani-
que ; maintenant ses applications sont bien rares,
et, depuis 1875, nous ne eroyons pas 'avoir vu ap-
pliquer une seule fois par nos maitres.

Evidemment les caustiques reculent, le chirur-
gien leur préfere les moyens qui lui permettent de
déterminer exactement les limites de son inferven-
tion: le thermo-cautere, I'anse galvanique, le bis-
touri surtout, vont ets'arrétent au gré de I'opératear.
Aussi, en dehors de quelques applications de causti-
ques sur les épithéliomas, d'injections dans les goi-
tres et dans les tumeurs sanguines, cette méthode
nous semble presque abandonnée.

Cependant une ere féconde commenece peut-étre
pour elle : nous avons vu quelles difficuliés on a
pour atteindre le pédicule ou la base d'implantation
des polypes naso-pharyngiens; la, nos procédés
d’exérése non sanglante, I'anse galvanique, 1'éera-
seur, la ligature extemporanée, se monfrent & peu
pres inufiles. Les caustiques chimiques y supplée-
ront-ils? Déja I'électrolyse a donné de bons résultats
entre les mains de Nélaton et de M. Le Fort. Et
voiei que par des injections dans I'épaisseur du néo-
plasme on obtient des succes remarquables : M. Du-
play a guéri ses malades avee le chlorure de zine,
M. Verneuil par les applications d’acide {'ht‘nmique,.






CHAPITRE 1V

NE LEPARGNE DU SANG DANS L'EXERESE SANGLANTE.
HEMOSTASE PROVISOIRE ET « REFOULEMENT » DU SANG.

Depuis que les pansements nouveaux ont fait &
peu pres disparaitre les redoutables accidents qui,
il y a dix ans & peine, désolaient encore les chirur-
giens, la Méthode « sanglante » a regagné le
terrain perdu. C'est que, de tous les instruments,
le bistouri est le plus maniable et le plus prompt :
il divise nettement, et 1'absence d’eschares ou de
tissus contus et broyés permet la réunion immédiate.
Aussi, quand ils opérent dans des régions de vascu-
larité médioere, sur un individu qui n’est atteint
d’aucune hémophilie acquise ou héréditaire, nos
maitres les plus avares de sang ne craignent plus
maintenant d’employer le couteaun. D’ailleurs 1'exé-
rese sanglante peut faire mentir son nom, et 'on
posséde a cette heure une série de méthodes pour
exécuter, sans perte de sang appréciable, des opé-
rations laborieuses, aprés avoir tout d’abord inter-
rompu la circulation dans le territoire ou I'on va
porter le fer.

L’hémostase provisoire est une conquéte déja
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des morailles, qu'Heister recommande pour le bec-
de-lidvre : nous les remplacons maintenant par des
serres-plates fort commodes maginées par M. l{ic‘he’rj.

La chirurgie contemporaine profite de ces princi-
pes, dont la pince de Desmarres pour I'extirpation
des tumeurs des paupiéres n'est qu'une heureuse ap-
plication : étreints par un anneau de fer, les tégu-
ments qui recouvrent le kyste ne recoivent plus de
sang, et lopérateur peut disséquer & laise. Cet
instrument est devenu populaire; nous n’en dirons
pas autant de celui qu'imagina Demarquay pour fa-
ciliter DPavivement des fistules vésico-vaginales.
L'emploi de pinces hémostatiques, dont les mors
saisissent la base d'une tumeur pour la circonserire,
est aussi un dérivé de cette méthode, et cerfaine-
ment I'un des meilleurs, car il rend fort aisée I'abla-
tion de certains néoplasmes.

M. Péan étend son application a I'exérese « des
tumeurs pédiculées ou faciles a pédiculiser, des pro-
ductions polypeuses trés vasculaires, des tumeurs
érectiles assez saillantes et assez limitées, des tu-
meurs de la face, des paupieres, des joues, des le-
vres et de la langue, de la vulve et de I'anus, du col
utérin : en un mot, des productions morbides diver-
ses qu'on peut 1soler & leur base avec une ou plu-
sieurs pinces de forme et de dimensions spéciales ».
Il'y a, peat-étre, quelque exagération dans 'engoue-
ment de cet opérateur; mais il n'en faut pas moins
reconnaitre que ce procédé a des avantages.

Pour en faire ressortir & la fois les indications et
le mode opératoire, nous eciterons un exemple tiré
du Mémoire de MM. Deny et Exchaquet : « Dans
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Richard Davy, chirurgien du Westminster Hospital,
voulant amputer la cuisse droite d'un enfant de
9 ans, fit pénétrer par I'anus un levier droit dont la
petite extrémité fut appliquée sur 'iliaque primitive
droite entre le corps des vertebres lombaires et le
psoas; l'autre extrémité, restée au dehors, fut contide
4 un aide. Suivant qu’on élevait ou qu'on abaissait
le levier, l'artére fémorale droite cessait ou conti-
nuait de battre : & gauche la ecirculation n'était pas
troublée. Grice & cette manwuvre fort simple, 'opé-
ration put se terminer sans la mpindre perte de sang.
Le 15 février, 'enfant était guéri.

D’apres Richard Davy, 'hémostase est moins dan-
~ gereuse par ce procédé que par la compression de
Faorte & travers la paroi abdomidale. Elle est plus
facile et plus stre; le levier ne fait courir aucun
danger au rectum pour peu qu’il soit dirigé par la
n:x&in d’un chirurgien expérimenté. Du reste, I'expé-
rience parait se prononcer en faveur de ce moyen :
Davy a eu des imitateurs, et, dans le British Medical
Journal de 1879, on trouve un certain nombre d'ob-
se_ﬂ'atinns qui nous paraissent concluantes. L'appa-
reill instrumental est fort primitif, 'aide n’est pas
encombrant, I'application n’offrirait aucun danger,
la douleur serait légére, enfin 1'on obtiendrait I'hé-
mostase parfaite, carla pression sur I'iliaque primitive
oblitére & la fois les artéres du lambeau antérieur et
L-,F:lles du lambeau postérieur, I'ischiatique, 1'obtura-
trice ef la fessiére,

La compression digitale, le garrot, le tourniquet
el ses dérivés, les compresseurs de tout genre et de
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vrai, I'aide est parfois insuffisant, il n'a ni les con-
naissances ni le sang-froid nécessaires, il se fatigue
ot sa sensibilité tactile finit par s'engourdir; puis, les
parties molles au milicu desquelles est perdue 'ar-
tore n’offrent en certains lieux qu'un plan mal ré-
sistant: le tourniquet et le garrot reprennent alors
leur avantage. Je n'insisterai pas : ce sont les pre-
mieres notions du métier.

Ces ressources précicuses doivent rester dans la
chirurgie courante. Cependant, la plus utile de tou-
tes, la compression digitale, n'est pas sans inconvé-
nients ; elle comprime souvent la veine en méme
temps que l'artére, et la circulation en retour est
génée; le sang inonde la plaie, son effusion affaiblit
le malade et incommode I'opérateur, qui guide mal
son bistouri dans les fissus rouges et unicolores.
Puis, des 1860, M. Verneuil démontrait que la com-
pression des gros trones artériels provoque parfois
I'inflammation des veines satellites; il signalait des
cas de périphlébite et de thrombose de la fémorale.
En 1871, il revenait sur le méme sujet et rapportait
des observations nouvelles. 11 jugeait ces griefs assez
graves pour inspirer a un de ses éléves une thése sur
la suppression de la compression digitale.

L'auteur, M. Pillet, y accumule les objections,
il propose méme d'abandonner tout & fait ce pro-
cédé. Ainsi que M. Merlatteau, dans sa these de
1867, il préconise I'emploi des mowvements forcés.
Certaines attitudes, I'extension, la flexion, détermi-
nent 'aplatissement de I'artére et arrétent le cours
du sang. M. Richet a montré, dans son Anatomie
médico-chirurgicale, que, lorsqu’on porte fortement
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ginée par Chassaignae, Richard et Grandesso Silves-
tri, qui I'ont employé dans des cas isolés.

Pour la seconde idée, le refoulement des liquides
nourriciers vers le trone, Esmarch a peu de pré-
curseurs; cependant, nous avons lrouvé, dans le
Traité de Chirurgie de Ghélius, que « chez les per-
sonnes faibles et ayant peu de sang & perdre, Brun-
ninghausen conseille d’envelopper le membre d'une
bande de flanelle jusqu’au point ot ineision doit
étre faite, et cela, dans le but de diminuer la perte de
sang veineux ». M. Rochard raconte, d’apres Erichsen,
que « le 9 juillet 1852, un chirurgien anglais, Clo-
ver, ayant & pratiquer une amputation de cuisse, fit
élever le membre, l'entoura depuis les orteils jus-
qu’au périnée avee une bande étroite en serrant for-
tement, et appliqua le tourniquet par-dessus ce ban-
dage. Gest & peine s'il y eut du sang perdu, et le
malade guérit. Esmarch lui-méme employait ce
moyen d'expulsion du sang veineux des 1855.... 1l
parait qu'a Padoue on avait 'habitude de lever le
membre et de le comprimer par un bandage serré. »

En 1872, dans quatre grandes amputations, M. Fé-
lix Guyon a pratiqué I'élévement du membre, tout en
faisant & sa racine la compression artérielle * de cette
maniere le sang rouge ne peut aborder 'organe sa-
crifié, et le sang noir rentre dans les vaisseaux du
trone. Enfin, nous nous rappelons qu’en 1873, lors de
notre internat a 'Hopital des Cliniques, on condui-
sit & M. Lannelongue, qui suppléait le professeur
Broca, unjeune homme de dix-neuf ans-atteint d’un
ostéosarcome du fémur. Le pauvre garcon était si
faible qu'on hésitait & pratiquer la désarticulation






honne opération. La plaie est séche; les tissu? ne
sont jamais voilés par une nappe de sang, et désor-
mais, grice & l'ischémie provisoire, les recherches
lesplus délicates sont faciles. On peut obtenir 'anes-
thésie locale par les pulvérisations et les agents ré-
frigérants, dont les effets sont trés rapides surles or-
ganes ischémiés, comme Charles Richet I'a montré,
en 1876, par quelques expériences dans le service du
professeur Verneuil. Enfin, — et c’est le point qui
nous importe, — n’est-ce pas la méthode économi-
que par excellence? Ne rend-elle pas & I'organisme
le sang qui se perdait avee l'organe ampulé?

A cette hémostase rigoureuse, & ce refoulement
du sang vers le trone, Esmarch et ses diseiples attri-
buent leurs magnifiques succes : sur quatre-vingt-
trois opérations, -dont six amputations de cuisse,
huit de jambe, une désarticulation de I'épaule, pra-
tiquées & Kiel, du 1° janvier au 15 aott 1873, Es-
march n'a eu que quatre morts; la plupart des plaies
se sont réunies par premiere intention et presque
sans fievre traumatique. Une autre de ses statisti-
ques porte sur 28 grandes amputations, dont 13 de
cuisse, 11 de jambe et 4 de bras; elles ne compor-
tent que 2 déees. Billroth, a Vienne, obtient 11 gué-
risons sur 14 opérations graves. Bruns n’aceuse que
14 morts sur 130 opérations, dont 61 amputations,
9 résections articulaires, 15 résections osseuses; en
réunissant ces stalistiques, nous trouvons 23 déeds
sur 255 interventions, pour la plupart redoutables.
Ces chiffres, qui demanderaient & étre étudiés de plus
prés et mieux « catégorisés, » ne manquent certes
pas de valeur comme indication générale. |
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le doute est possible, dans 'autre I'appareil est évi-
demment coupable. La thése de M. Augier signale
des infiltrations sanguines dans 1'épaisseur des
musecles, déterminées par quelques ruptures vascu-
laires. Mais ces faits sont en définitive trop rares
pour étre sérieusement reprochés a la méthode
d’Esmareh ; nous en dirons autant de la phlébite et
des embolies. M. Augier rapporte que sur un homme
atteint de varices on vit se développer une inflam-
mation de la saphéne externe, et des abees a la suite
de I''schémie temporaire. G'est la un point a no-
ter : dorénavant il fandra s'abstenir d’appliquer la
bande sur les membres dont les veines sont altérées:
et nous savons déja que pareille réserve est indi-
quée dans les tumeurs ramollies en voie de dégéné-
rescence, lorsque les tissus sont infiltrés de pus et
de sang, parce que la compression pourrait faire
refluer ces substances septiques ou morbides et em-
poisonner 1'économie.

Derniére accusation : loin de présenter des avan-
tages, I'expulsion du sang ne serait pas sans incon-
vénient grave, les tissus décolorés étant alors con-
fondus les uns avec les autres, les artéres, les
veines, les nerfs ayant tous le méme aspect; dans
un cas, M. Daniel Molliérene put, au fond de la plaie
exsangue, reconnaitre les deux houts d'un tendon;
M. Nicaise lui-méme aurait eu beaucoup de peine &
délimiter exactement sur un olécrane la portion d’os
nécrosé. Mais, encore une fois, d'une part ces faits
sont {res exceptionnels; ef, d’autre part, tous les au-
teurs s'accordent & proclamer les services que 1'is-
chémie provisoire rend dans les sutures tendineuses,






L'écoulement sanguin n’est pas toujours immédiat :
dans certains cas, fort rares il est vrai, il ne s’est
manifesté que vers la trente-sixieme heure; le
plus ordinairement, il apparait de trois & six heures
apres l'enlévement du tube. Une observation de
M. Létiévant prouve jusqu'a I'évidence la culpa-
bhilité de la bande élastique : un homme a les
deux jambes écrasées par un wagon; une double
amputation est nécessaire; 'appareil d'Esmarch est
appliqué d'un eoté, de I'autre on se contente de la
compression digitale; or une hémorrhagie considé-
rable survient au moignon ischémié, tandis qu’on
note apeine un suintement insignifiant sur le membre
du edté opposé.

Mais, disait-on, cette hémorrhagie en nappe,
quelle que soif sa durée, ne peut fournir un volume
de sang égal & eelui que la bande élastique refoule
du membre dans les vaisseaux du trone. Par mal-
heur, les expériences de Ranké d’abord, puis celles
de Paul Bruns, semblent montrer que ce calcul
est inexact. La masse de sang contenue dans la
jambe et le pied d'un individu est bien moindre
qu'on ne le supposait; elle varie de 75 a4 255 gram-
mes; « ce dernier chiffre a été fourni par un jeune
homme, véritable colosse dont la jambe amputée
étail le sicge d'un uleére énorme, cause d'une con-
gestion permanente. » La moyenne serait de 145
grammes foul au plus; encore I'enroulement élas-
tique ne détermine-t-il pas 'anémie absolue, comme
Krishaber le prétend, et, quoi qu'on fasse, 45 gram-
mes enviror restent dans les tissus et sont perdus
avec eux. 100 grammes, voild done tout ce que la
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ce que les artérioles exsﬂngues se confondent au mi-
lieu des tissus; le chirurgien ne peut les voir et les
lier. Aussi M. Molliere conseille-t-il, pour faciliter
la recherche, d'arréter 'enroulement élastique juste
au-dessous du point ot portera la section, et de pla-
cer le lien constricteur & quelques centimetres au-
dessus du méme Pﬂini : on circonserit de la sorte
une zone ou les vaisseaux, conservant le sang, se
révélent & l'opérateur par leur coloration rouge.
Nous signalons cette manceuvre sans nous porter
garant de son efficacité.

On a proposé d’appliquer le pansement définitif
avant d'enlever le lien constricteur; la compression
méthodique exercée par ce pansement sur les lam-
beaux suffisant, dif-on, pour arréter I'hémorrhagie
capillaire. Nombre de nos collegues emploient ce
procédé, et s’en trouvent bien, mais ils le réservent
pour les petites opérations, lorsque les vaisseaux
sectionnés sont peu abondants et de faible calibre.
Toutefois M. Houzé de I'Aulnoit essaye de 1'étendre
aux grandes ampufations. Voiei comment il s'y
prend :

Pendant que la racine du membre est encore
étreinte par le tube, il lie les vaisseaux qu'il apercoit
i la surface de la plaie; il rapproche ensuite les lam-
beaux, les comprime ef les immobilise par des ban-
delettes de diachylon, de la charpie, de la ouate et
quelques tours de bande; puis le moignon est placé
dans une position verticale, pour amortir le choe de
I'ondée sanguine ; aprés quoi, on enléve le lien con-
stricteur. Pour réussir, ajoute M. Houzé de 1'Aul-
noit, il est indispensable de n’exercer sur le membre
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tonu & Berlin au mois d’avril 1880, Esmarch vient
d’exposer une nouvelle maniere d’agir qui se rap-
proche beaucoup de celle d'Houzé de I'Aulnoit

il n'enléve le lien constricteur qu’apres avoir lié les
vaisseaux avec soin, suturé la plaie, mis les drams
et appliqué un pansement permanent compressif; le
moignon est élevé verticalement, et c’est seulement
alors qu'on retire le lien, tout en maintenant, une
demi-heure encore, le membre ampulé dans une
position verticale. Dans 12 cas traités de la sorte, 1l
n'y a jamais eu d’hémorrhagie secondaire. Lorsqu’on
enléve le premier pansement au bout de quelques
jours, il est fréquent de trouver la plaie eicatrisée.
Méme méthode pour les résections ; el sur 56 cas opé-
rés depuis 1878, il n’a pas constaté un seul fait d’é-
coulement sanguin consécutif. Kenig, dans cette
méme séance, affirme qu'a la clinique de Geettingue
on n'observe plus d’hémorrhagie depuis que, les
ligatures importantes achevées, on éleve le mem-
bre avant de desserrer le lien constricteur.

M. Nicaise emploic sans hésiter l'ischémie pro-
visoire dans l'amputation des membres, et, grice
a une mancuvre des plus simples, il évite les hé-
morrhagies capillaires. La section terminée, la liga-
turc des gros vaisseaux faite, avant d'enlever la
bande & anneaux, il applique sur la plaie une grosse
éponge trempée dans Facide phénique au cinquan-
tieme et bien exprimée. Pendant 8 & 10 minutes, il
exerce une compression modérée, et, quand il retire
l'éponge, les tissus sont exsangues ; si parfois quel-
ques artérioles donnent encore, il en est quitte pour
les lier; lorsque les lambeaux sont larges, dans une
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la bande d’'Esmarch se disputent seules la pratique
courante de la chirurgie. On crut tout d'abord que
I'ischémie provisoire déposséderait sa swur ail}é* :
on se trompait, et les deux méthodes vivent aujour-
d’hui edte a cote. Elles ont chacune leurs indications
spéciales : pour les dissections délicates et les rc}nhe?—
ches minutieuses, la bande élastique n'a pas de ri-
vale ; elle permet d’opérer & sec et de reconnaiire,
sans étre géné par le sang, les extrémités d'un ten-
don divisé, les deux bouts d'une artere, un corps
étranger perdu dans les tissus, les limites d'une né-
crose osseuse. Nul ne conteste non plus son heu-
reux emploi dans les petites opérations, lorsque le
faible calibre des vaisseaux sectionnés permet l'ap-
plication d’'un pansement compressif; le débat ne
porte que sur les grandes interventions chirurgicales,
amputations du bras, de la jambe et de la cuisse.

Les premiers essais n'ont pas été favorables & l'is-
chémie provisoire, et de grands chirurgiens profes-
sent qu'en définitive la compression digitale, malgré
ses imperfections, provoque de moindres pertes de
sang : il est de fait que les hémorrhagies en nappe
compensent, et bien au dela, les quelque cent gram-

+  mes refoulés vers les vaisseaux du trone par 'enrou-
lement élastique de la jambe et du pied. Il faudrait
done renoncer a l'ischémie provisoire, n'élait toute
une série de proeédés nouveaux dont quelques-uns
ont pour garants d’excellents chirurgiens. On nous
affirme, bonnes preuves en mains, semble-t-il, que
par quelques maneuvres, au demeurant fort sim-
ples, on conserve tous les avantages de la méthode,
sans aucun de ses inconvénients.
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senter parfois dans les fractures comminutives des
membres avec déchirure des vaisseaux prineipaux.

La lgature immédiate et permanente hors du foyer
opératoire est restée dans la chirurgie, mais on a
régularisé son emploi, restreint son application. On
ne la pratique plus guére a la racine du membre,
pour I'amputation de la cuisse ou du bras ; mais,
avant d’enlever certaines tumeurs de la langue ou
de la face, on lie encore les vaisseaux du cou; la
carotide primitive, la carotide externe et la linguale,
voila les arteres sur lesquelles on a le plus souvent
jeté le fil. Dans certains cas de tumeur érectile, au
cuir chevelu par exemple, on a parfois également
recours & la ligature des trones flexueux qui ram-
pent sous la peau aux angles de la tumeur.

La ligature préliminaire de la carotide primitive
fut faite pour la premiere fois par Goodlad en 1816.
Elle souleva bientot de graves objections : Velpeau
la discute, dans sa Médecine opératoire, et lui préfere
un fil d’attente. Auguste Bérard lul adresse les re-
proches suivants dans sa thése de concours de 1841 :
« L’ablation des tumeurs de la région parotidienne
nécessite bien rarement I'emploi de cet héroique
moyen, car I'hémorrhagie n'est pas toujours & re-
douater et 'opération n’est pas innocente; elle pro-
voque des accidents du edté du cerveau, du larynx
et des poumons; il ne faudrait y recourir que si la
tumeur est énorme, trés vasculaire, et si ses limites
profondes ne ppuwent étre précisées ». M. Raymond
revient sur ces faits dans une thése publiée en 1870;
mais bien avant, en 1863, le professeur Richet avait
exposé devant la Société de Chirurgie les mauvais
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ration, dont MM. Guyon et Robert ont ausst démon-
tré l'innocuité. Il faudra done en user, bien qu'on
lui ait objeeté la présence de collatérales volumi-
neuses qui rendent difficile la formation de caillots.
et quoiqu’elle ne soit pas toujours suffisante, car
I’hémorrhagie, dans certains cas, n'a pas été com-
pletement tarie.

La ligature préliminaire de la linguale est une
opération encore meilleure. Les 6 faits relevés par
M. Raymond, dans sa these de 1870, prouvent que
I'’hémostase est compléte; & peine si quelques gouttes
de sang se sont écoulées pendant I'extirpation de
volumineuses tumeurs de la langue. Et ce n'est pas
la son seul avantage : elle permet d’employer I'ins-
trument tranchant et de poursuivre ainsi dans les
tissus sees les plus lointaines racines du néoplasme.
Ne serait-elle pas également d'une grande efficacité
contre la récidive des tumeurs cancéreuses, ef n’ajou-
terait-elle pas a I'ablation du mal une sorte de trai-
tement préventif? On se rappelle, & ce propos, la mé-
thode atrophiante imaginée par Harvey, appliquée &
notre époque par MM. Demarquay et Broca.

La ligature préalable hors du foyer opératoire est
done une ressource utile. Certainement elle perd
du terrain, on ne 'applique plus a toutes les artéres:
la linguale, la carotide externe, peut-étre méme, dans
quelques cas exceptionnels, la carotide primitive
semblent étre tout son domaine, quelque peu réduit
dans les vingt derniéres années par I'éeraseur linéaire,
Panse galyanique et la ligature élastique. Mais elle
nest pas complétement dépossédée, et, lorsque la
tameur est étendue, quand il faut sectionner la lan-
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par la main d'un aide, mais sans succes, parce que
le vaissean fuit sous le doigt. Carmichaél s’en est
si mal trouvé, qu'il regrette de ne I'avoir pas liée.
Blandin et Demarquay, voulant extirper des amyg-
dales cancéreuses, et redoutant la blessure des vais-
seaux, inciserent les téguments surle bord du sterno-
cléido-mastoidien, reconnurent la ecarotide interne
et la jugulaire, qu’ils attirérent au dehors par un
crochet mousse confié & un des assistants, afin de
les tenir éloignées du foyer opératoire. Procédés
exceptionnels ecomme les cas qui les nécessitent;
cependant. le chirargien doit les connaitre pour
navoir pas la peine de les imaginer au besoin.
Dailleurs la connaissance parfaite de I'analomie
topographique, et surtout les puissants moyens de
'exérése non sanglante, nous ont rendus maitres de
I"hémostase, et nous pouvons abandonner sans erainte
ces interventions préliminaires.

Les ligatures que nous venons de déerire se pra-
tiquent hors du foyer opératoire, celles dont nous
allons parler se font dans la plaie méme ; le chirur-
gien incise la pean, cherche I'artére et la lie avant
de la sectionner. Cette méthode est ancienne : des
1739, Puthod et Woehler, éléves de Morand, propo-
satent, pour la désarticulation coxo-fémorale, d'ar-
river sur les vaisseaux par une ineision paralléle au
pli de l'aine, et de les lier avant d’aller plus loin.
'L-D procédé retranchait les chairs antérieures, qui,
sulvant ees auteurs, ne pouvaient (ue se gangrener
apres la striction des vaisseaux ; on devait y suppléer
par la taille d'un grand lambean postérieur. Sharp
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seau sans que le procédé opératoire en &.:uit Hlté['é:
Appliquée par MM. Verneuil et Marcellin Duval i
la plupart des amputations, comme on peut le voir
parles theses de Chambaud et de Pillet, et par EE.“BS
de Caradec et de Madrange, cette maniére d’agir a
sa raison d’étre quand on est mal outillé, mal entouré,
et qu'on ne peut compter sur des aides; mais, depuis
la vulgarisation de la foreipressure, et surtout depuis
la découverte de la bande d’Esmarch, son impor-
tance s'est réduite, sauf pour la désarticulation du
membre supérieur ou du membre inférieur. |

Dans ces deux cas, pas de méthode plus stre. lei
I’hémostase par les moyens indirects est insuffisante
ou impossible; point de place pour le garrot et le
tourniquet; la compression digitale n’est pas appli-
cable, et I'on n'a qu'a lire la deseription des moyens
imaginés par Esmarch pour voir ecombien son écha-
faudage est en réalité peu solide. En attendant que
le procédé d’hémostase rectale imaginé par Richard
Davy ait fait ses preuves, le mieux est donc de
découvrir la veine et I'artére dans le premier temps
de 'opération; on arrive sur les vaisseaux par une
voie seche, on les lie sans effusion de sang. Mais il
est un point sur lequel insistent beaucoup MM. Ver-
neuil et Farabeuf : I'axillaire et la crurale émettant
un fres grand nombre de branches, lorsqu'on veut,
par une ligature unique, ischémier toute la masse
des lambeaux, il convient de placer le fil an-dessus
des collatérales de la région, en amont de la fémo-
rale profonde pour la erurale, en amont des circon-
flexes pour l'artere du bras. Cefte ligature préa-
lable rend également de grands services dans
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pensent que la dissection lente est plutdt préjudicia-
ble qu'utile au point de vue de I'épargne du sang :
« On ne peut lier que les vaisseaux d'une certaine
importance, et non s'opposer a cette hémorrhagie en
nappe fournie par les artérioles. L'opération dure
an moins de vingt & vingl-cing minufes; entre des
mains moins habiles que celles de M. Verneuil la
durée sera double, et pendant ce temps, I'hémorrha-
gie par les trés petits vaisseaux compensera peut-
étre, et au deld, 'avantage de la ligature immédiate
ou préalable des artérioles un peu volumineuses. »

Nous ne suivrons pas M. Verneul dans son habile
défense, qu'on trouvera dans les Bulletins de I'Aca-
démie de Médecine et dans le deuxieme volume de
ses Mémoires de Chirurgie. Il montre d’abord a ses
adversaires comment I'ablation d'un membre est plus
facile que celle d'une grosse tumeur, parce qu'on
n’est exposé & aucune surprise : on sait A l'avance
ot se trouvent les vaisseaux, qui se présentent d’eux-
mémes dans I'interstice des muscles. Puis, portant
la guerre sur le terrifoire adverse, il passe en revue les
procédés qu’on lui oppose ef les accuse d’étre aussi
périlleux, aussi ardus que le sien, et tout & fait im-
praticables quand on n'a pas sous la main des aides
infelligents.

Quant & la durée, elle doit étre sensiblement la
meéme  dans les différents procédés : la longueur
d'une opération sanglante n’a pas pour mesure le
temps qui s'écoule du premier au dernier coup de
tranchant; elle se compte de I'issue de la premiere
goutte de sang a I'arrét définitif de toute hémorrha-
gie. Il importe peu que l'opération soit couarte, si
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cessivement la fémorale superficielle, la fémorale
profonde et I'obturatrice.

Pour nous résumer, les variétés de ligatures preé-
liminaires sont fort nombreuses: elles se font hors du
foyer opératoire, et dans ce cas la ligature est tem-
poraire et médiate, ainsi que la pratiquaient Ledran
pére et Garangeot pour la désarticulation de I'é-
paule ; ou bien définitive et immédiate, comme on le
fait encore pour la carotide externe et la linguale.
Dans le foyer opératoire, les ligatures préliminaires
portent surles grosses ou surles petites artéres. Pour
les grosses arteres, la ligature du trone prineipal
au-dessus des collatérales se fait par une incision
spéciale qui, aveec Sharp et Bromfield, altere le
procédé opératoire ; mais, avee Verneuil et Marcellin
Duval, une voie seche conduit & lartére par une
incision utilisée pour l'opération. Enfin I'on doit
compter parmi les ligatures préalables 1'oblitération
des arteres et des artérioles cherchées a dessein,
comme le demande Verneuil, pour la désarticula-
tion des membres.

Evidemment, et toutes choses égales d’ailleurs, I'é-
pargne du sang est d’autant plus difficile & réaliser
quily a plus d’artéres a oblitérer et qu'il est plus
malaisé de les saisir. De la une double nécessité
pour 'opérateur : lier commodément et siirement les
vaisseaux, réduire an minimum les canaux ouverts
dans la plaie. |

Pourlier commodément et siirement les vaisseaux,
on en revient au procédé de Ravaton. On coupe les
chairs au-dessous de la future section osseuse; en
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tes, a peine quelques gouttes de sang \-'iennent_suinn
ter sur les levres de lineision. Il ne faudrait pas
cependant une confiance trop absolue : Kirmisson,
dans sa thése sur les opérations préliminaires, vaconte,
d’aprés M. Verneuil, que Nélaton, coupant un jour
avee le bistouri un voile du palais épais et rouge,
provoqua une telle hémorrhagie, que des le soir le
malade fut pris de délire et qu'il succomba le lende-
main. Fouilloux eite une observation de Heuermann
ot la perte de sang fut inquiéfante. Aussi M. Ver-
neuil, dans les cas de polypes naso-pharyngiens, pra-
tique-t-il la division palatine & l'aide du thermo-
cautere.

(Vest également pour éviter les vaisseaux que
Krishaberest revenu & la laryngotomie intercricothy-
roidienne de Vieq-d'Azir : les veines péritrachéales
et 'artéere de Neubauer sont alors respeetées. Di-
verses modifications de procédé ont été imaginées
pour ménager certaines branches vasculaires; Mar-
cellin Duval lie 'axillaire au-dessous de la clavicule,
sans diviser les artérioles et les veinules acromio-
thoraciques; dans le ereux axillaire, Farabeuf at-
taque I'artére en dedans plutot qu'en dehors pour
ne pas ouvrir la veine humérale externe et le canal
collecteur des ecirconflexes; de méme, il faut dénu-
der fort haut I'ithaque externe pour ne pas déchirer
les veines circonflexes et épigastriques; la crainte
du sang oblige & chercher la poplitée au-dessus de
ses collatérales inférieures, et 'humérale au niveau

*du pli du coude, loin de I'origine des récurrentes et
des anastomoses des veines superficielles et pro-
fondes.
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ce point; le premier métacarpien et le premier mé-
tatarsien sont en rapport, I'un avee la radiale, I'autre
avec la pédieuse; aussi, dans leur désarticulation,
la main gauche doit-elle les écarter fortement, tan-
dis que le bistouri dépouille leur extrémité.

La seconde raison pour raser les os, ¢'est qu'a-
vec cette précaution, I'on ne coupe que les vais-
seaux de trés pefit calibre, ceux qui se tamisent
dans le périoste avant de gagner les canalicules de
Havers. Les résections sous-périostées d'Ollier, les
désarticulations juxta-osseuses donnent & peine quel-
ques gouttes de sang, sauf dans la résection du cal-
caneum, os court recevant tant et de si gros vais-
seaux,que les lambeauxtalonniers saignent toujours,
méme quand ils ne sont pas hachés. C'est un des
motifs pour lesquels M. Le Fort préféere son amputa-
tion a la désarticulation tibio-tarsienne.

Un dernier mot sur cette partie du sujet. Pour
ménager le sang, le chirurgien doit choisir un pro-
cédé commode; il doit se bien placer afin d'opérer
vite, et ne pas eraindre de créer une voie large,
point de vue pour lequel nous renvoyons a la thése
de Kirmisson. Commeil aura soigneusement évité de
larder les lambeaux, comme il n’y aura pas d’échap-
pée, les tissus ne seront pas déchiquetés, et 'on aura
moins & redouter la gangréne et les hémorrhagies.
Yoilales préceptes généraux dont il faut se pénétrer.

Les moyens que nous venons d’étudier suppri-
ment la eirculation avant la section des vaisseaux ;
mais cetfe hémostase provisoire ne peut toujours
¢tre obtenue, parfois méme le chirurgien ne la re-

8
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description en remonte & 1831 : elle est due & An-
gelstein, éléve de Karl Greefe, de Berlin.

Nous ne voudrions pas, aprés M. Péan el ses
éleves Deny et Exchaquet, aprées M. Koberlé, re-
faire I'historique de la foreipressure. Dans un mé-
moire dont nous recommandons instamment la lec-
ture, M. Verneuil, que les questions personnelles ne
préoccupent pas, nous semble établir avee équité les
droits de chacun. Suivant le réeit que nous en a laissé
Angelstein, Karl Groefe opérait exactement comme
nous le faisons : nos pinces sont aujourd’hui plus
commodes, et voild tout. En 1848, Marcellin Duval
imagina ses pineces a pression continue, et, en 1849,
Vidal de Cassis publia les premiers résultats obtenus
par ses serres-fines. Dés cette époque, il indiqua leur
propriété hémostatique, surtout pour les artérioles
qui donnent « dans une plaie un peu enflammée, »
ou bien « pendant une opération un peu longue,
lorsqu’ily a une large surface traumatique; les serres-
fines sont alors préférables aux doigts des aides. »

En 1851, MM. Boscary et Rimbaud développent
chacun la méme idée, dans leur thése devant la
Faculté de Montpellier. En 1854, M. Delioux, mé-
decin en chef de la marine, modifie les serres-fines
et publie un mémoire intitulé : « De Femploi des
serres-plates pour arvéler les petites hémorrhagies. »
Cette méme année, Vidal de Cassis, qui croyait avoir
des droits de priorité a faire valoir, éerit, dans le
Bulletin de thérapeutique, un article sur I'action hé-
mostatique des serres-fines; son exposé est net et
précis, n:mis pas plus que celui d’Angelstein, éerit
vingt-trois ans auparavant.
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que livre maintenant I'industrie, pinces qu'on laisse
en place pendant que I'opération confinue. Le ma-
lade ne perd pas de sang et les tissus ne sont pas
inondés, ce qui n'est pas un mince avantage, car,
dans la trachéotomie, 1'msophagotomie, la hernie
étranglée, lorsqu'on porte I'instrument dans les ré-
oions dangereuses, au volsinage de nerfs ou de
grosses artéres, il faut voir elair au fond de la plaie;
et d’ailleurs il est hon, partout et toujours, de suivre:
la pointe du couteau pour circonscrire nettement les
limites du mal. Avec la forcipressure, pas de hite, et,
si le chirurgien quitte parfois le bistouri pour étrein-
dre une artére, ¢’est & peine un inconvénient; en-
core un aide exercé peut-il le suppléer dans cette
tache.

Quel procédé oppose-t-on & la forcipressure? Une
frés grande rapidité dans I'exécution, I’ « escamo-
tage » de la tumeur. Certains chirurgiens fort ha-
biles peuvent ainsi éviter une grande perte de sang.
Mais ce moyen dangereux est impraticable en plus
d'une région; on tranche souvent au hasard, et des
trainées d'éléments morbides restent dans les tissus
sains, D’aufres praticiens préconisent la détersion ré-
pétée du champ opératoire; un aide essuie avec une
éponge le sang qui voile les parties, mais ces ma-
neeuvres génent singulierement 'opérateur et les
éponges encombrent la plaie, qu'irritent ces frotte-
ments incessants. Une aufre méthode est celle des
irrigations d’eau froide, le plus souvent infideles et
qui ne sont pas sans danger : mal faites ou trop

abondantes, elles peuvent provoquer des inflamma-
tions viscérales,
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Ce procédé, fort bon, doit étre conservé, mais il
ale défaut de nécessiter au moins un aide intelligent
et d’étre inapplicable quand les wvaisseaux sont
abondants, car I'assistant n’a que ses dix doigts; en-
core ne peut-l les utiliser tous que si les canaux
ouverts sont disposés en série; les mains encombrent
le echamp opératoire, elles masquent la plaie, elles
génent le chirurgien; enfin lorsqu’on veut faire 1'hé-
mostase définitive, on ne retrouve pas toujours les
vaisseaux, momentanément contractés ou refoulés
dans les tissus par la pression du doigt : une hémor-
rhagie est alors fort a eraindre.

Les ligatures suceessives ont du bon. Avee elles,
I'hémostase est définitive, et, une fois le fil placé, il
n'y a plus a y revenir; mais le méme coup de bis-
touri ouvre souvent plusieurs vaisseaux qu’on ne peut
lier tous & la fois, et le sang coule ; puis il est ficheux
de quitter sans cesse l'instrument tranchant, tandis
quavec les pinces & arrét on termine l'opération
avant de pratiquer les ligatures : il y a 14 une sorte
de division du travail qui aide & la rapidité de I'exé-
cution. Nous n'insistons pas : la forcipressure est
vraiment le procédé de choix pour assurer I'hé-
mostase temporaire & la surface d'une plaie sai-
gnante.

M. le professeur Richet, dans la discussion sou-
levée & 'Académie de Médecine sur la désarticula-
tion coxo-fémorale, se loue des services que peavent
repdre les éponges appliquées 4 la surface de la plaie
saignante. Dans un fait qu'il raconte, le lambeau
postérieur éfait inondé, la fessiere, I'ischiatique,
jaillissaient abondamment, et le malade s’affaiblissait
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Després. — Traitement de Uépithélioma de la langue par la ligature

' dlastique ; Bulletin de la Soc. de Chiv., 1575.

Dittel. — Ligature élastique, in Wiener med. Wochensclwift, ne 0, 1873,
{er mars. — et Allgemeine Wiener med. Zeilung, n° 29, 1873,

Duanay y Soler. — Des serre-neeuds artéviels. Th. de Paris, 1875,

Dulion. — De Pemploi du eautére actuelet de la galvanocaustie thermique
dans le traitement des tumeurs érectiles. Th, de Paris, 1876.

Duplomb. — De la galvanocaustique, du couteau galvanique et de Canse
coupante graduce de M. de Séré. Th, de Doct. Paris, 1862.

Erichsen. — Ablation d'un cancer de la langue par Udcraseur gulvanique.
— Brit. med. journal, 15 février 1873, t. I, p. 171.

Estor (Alf.) — De la valeur comparative des divers moyens de didrése. Th,
de concours. Montpellier, 1860.

Fabré-Palaprat. — Introduction & Uouvrage de La Beaume, Du galvanisme
appliqué @ ln médecine. Paris, 1828, in 8, p. 112,

Fabrice d Acquapendente. — De lopération du sphacéle, p. 8li.

Fabrice de Hilden. — Opera. Francfort, 164G, p. 813. Amputation avec
le cautére cultellnire.

Follin. — Lipdme de Ia langue, ablation par la galvanccaustique. Gaz,
des hdp., 1866, no 29, et Bull. de thérap., mai 186G, p. 466.

Forét (Pierre dela). — Observationum, ete,, libri XX VIII, Franclort, 1602,
t. I, pars II, p. 89-90, lib. XIII, obs. VIL Traifement des polypes de
Carriére-gorge par la ligature en masse.

Fouilloux. — Essai sur le pansement immddial des plaics d'amputation
par le percllorure de fer. Paris, 1872.

Gallard. — Legons cliniques sur les maladics des femmes. 20 édition,
Paris, 1879,

Gallozzi. — Epithélioma du pénis; amputation avee Lappareil galvano-
caustique; gudrison. H. Morgagni, Naples, 1878, fasc. I.

Gallozzi. — dmpulation partielle galvanocaustique de la langue dans wn
ecas d'épithélioma. H. Morgagni, Naples, juin 1878.

Gallozzi. — Epithélioma de la langue, extivpation avee Cappareil galvas
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cap. XXVII, p. 194. Traitement des polypes du nez par lao ligature en
masse.

Janisch. — De ligaturd candenti cum ceteris penis amputandi methodis
comparata. Diss. inaug. Breslau, 1858.

Just (Otto). — Résumé de tout ve qui concerne Uhémostase dans les ope-
rations pratigudes sur la langue. Historique trés-complet. Stat. Uehersicht
der Opevationen an der Zunge mit besonderer Rucksicht auf die Gefahr
der Blutung. Schmidt's Jahrh. 1860, t. CVII, p. 246 4 266.

Le méme. De variis linguam removendi methodis, ratione habita periculi
er sanguine nimium amisso oriundi. Diss. inaug. Leipzig, 1859.

Kimbel (Gilman). — Ecraseur dindaive dans Uhystérolomie abdominale,
in Revue de Hayem, t. X, 1877, p 145,

Krishaber. — Ligature élastique, in Revue scientifique de la France et de
£’E‘f:-:mgm', 11 juillet 1874. :

Krishaber. — De la compression et de la ligature élastique en chirurgie.
Revue de Hayem, t. V, p. 30%, 1875,

Krishaber. — Lettre @ M. le professewr Vernewil sur les observations
nouvelles de trachdotomie chez Fadulle au moyen du galvano-cautere
Annales des maladies de loveille et du larynz, 1876, p. 67.

Kiichenmeister. — Zur operativen Gynikologie (de Uemploi de la galva-
nocaustie pour les opdrations pratiquées swr Culérus ow le vagin, in
(Wister. Zeitschr. fiir Heilkunde, 1867, nos 8, 27, 29, 30, 31.

Kwiatowski (Jaxa). — Amputation des membres par la méthode galva-
nocaustigue. Thése, Strasbourg, 1870.
Labbé (L.). — De lemploi de In galvanocaustique thernigue dans e

fraitement des tumeurs dpithéliales i col de Uutérus. Annales de Gy-
ndcologie, Paris, 1874,

Lannelongue. Art. « Hémorrhoides » in Dict. de Jaccoud, p. 429, Ecraseur
linéaire.

Laségue. — Traifement du cancer par lo méthode de Landolfi, in Arch.
gén. de Méd. 1855, 5¢ serie, t. V, p. 609.

Laroyenne. — Action duw caulére actuel sur les tissus ischémies au
moyen de la bande ' Esmarch. Gaz. hebd, 1875, n® 36.

Leblond. — De lamputation du col de Putérus. Ann. de Gynéeologie,
t. IX, p. 22, 1878.

Lee (Henry). — The elastic ligature, in Med. Times and Gaz., 6 dec. 1873.

Lehman. — Ampulation du col utérin avee Lanse galvano-caustique. Ne-
derl. Weekbl, no 7, 1877.

Leroy d'Etiolles. — De la cautérisation d'avant en arriére, de Uélectricité
et du caulére éleclrigue. Paris, 1853.

Lemarellée. — Thermao-trachéotomie, in Annales des maladies des
oreilles et du laryne, t. 11, p. 231.

Levret. — Observation sur la curve radicale de plusieurs polypes de lu
matrice, de la gorge el du nez (serve-noud), 1749, p. 60 et 233,
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Mirault. — Mémoire sur la ligature do la langue et sur celle de lavtére
linguale, Mém. de ' Aead. de Méd. 1835, t. IV, p. 3i.

Moissenet. — Rapport a Cadministration de [ Assistance publique sur le
traitement des maladies cancéreuses & lo Salpélriére (caustique de
Landolfi). Paris, 1856.

Monod (Ch.). — Efude compavative des diverses méthodes de Uezérése.
Th. d'agrég. Paris, 1875,

Montano. — Nole sur une opération de polype naso-pharyngicn par la
galvano-caustique physique. (Th. Doct. Paris, 1872.)

Montes de Oca. — Amputation par le thermo-cautere, in Revista medico-
chirttrgica. Buenos-Ayres, nov. 1877, p. 36.

Moreau. — Euxtirpution du goitve par la ligature en masse, in Valentin
Disz. méd.-chir. de Strume, ete. Nancy, 1787,

Moreau. — Etude sur la trachéolomie. Thése de Paris, 1877.

Morelli (Pasqual). — Il Morgagni, 187%, p. 150. Ligature élastique.

Morpain (A.). — Sarcocéle encéphaloide. Ablation au moyen de la galva-
nocaustique thermique, in Gaz. des hip. 1869, no 144,

Mosetig. — Ueber einen Fall von Operation eines Rachenpolypen mit-
telst Galvanocaustik, in Wiener med. Zeitung, 1866, n"26, p. 217,

Meesicke. — Ueber die Amputation der portio vaginalis (Zeits. f. Geburts.
und Guynak. T. III, 211), 1878.

Mucei. — Notes sur Uemploi de Uélectrivité, in Annali universali di me-
divina e chirurgia, vol. 238, janv. et fav, 1878.

Nélaton. — Emploi du cautére électrique powr les tumeurs érectiles. Gasz.
des Hdp. 1852, n° 69. g

Nicaise. — De lamputation de la verge par [anse galvano-caustigue.
Gzaz. méd. de Paris, 1876, no 37.

?;;t: (J. C.) — Rectilinear Ecraseur, New-York med. Records., oct. 16,

ﬂll.?.w‘iur. — Etude sur Uépithélioma de la langue. These de Montpel-
lier, 1877.

Onimus et iBlumi — De lemploi de Pélectricité  en chirurgie. Bullet. de
thérap. 15 mars 1872,

I‘Jm_mus et Lagruﬁ_. — Sur lemploi de la galvanocaustie dans les opéra-
tions chirurgicales. Ann. de Gynécologie, 1874, t, Ier, p Th

Paget. — Epithelious carcinoma of the tongue removed by the écraseur,
in The Lfrjcet, 1858, vol. II, p. 387. S¢ Bartholomes's Hosp. Reports,
t. Jor, p. 95. London medical Times and Gaz.,, 10 février 1866. Lectures
on surgical Pathology, t. 11,
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Paquelin. — Thermo-cautére, i a7 ; |
LTI » 10 Comptes-rendus de U'dcad, des Scienees,

Pasturel. — Mémoire sup la valeur relative de linstrument tranchant, de
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Rockwell (A.-D.) and Beard (G.-M.). - Clinical Researches in electro-
surgery. — New-York med. Record. J uly, 15, 1872.

Roonhuysen. — Historischer Heilkuren Anmerkungen. Nuremberg, 1674,
Anm. I, p. 1-10. Traitement d'une fumewr de la région parotidienne
par la ligature en masse.

Ruysch. — Observationum anatomico-clivuygicarum centuria. Amster-
dam, 1691, obs. VII, p. 13. Amputation de la verge par la ligature en

Hisse.

Sabatier. — Médecine opératoire, 20 edit., Paris, 1810, t. 1I, p. 303. —
Amputation de la verge par la ligature en masse.

Saint-Germain. — Article « Electricitd w (applications o la Chirurgie. —
Galvanocaustie), in Diet. de Méd. et de chirurg. pratiques, t. XlI,
p. 44 4 p. 555. Paris, 1870.

Salmon et Maunoury. — Efudes sur la cautévisation, in Gaz, méd. de
Paris, 1864, p. 43, 62, 129,-143, 189, 237, 265, 472, 709.

Sarazin (Ch.). — Arficles : Caustique. — Cautére et Cautérisation, in
Dict. de Méd. et de chir. prat., t. VI, p. 567 a4 592. Paris, 1867.

Schnitzler. — Ueber Anwendung der Galvanokaustik bei Kellkopfs Krank-
heiten, in Wiener med. Presse, 1867, no* 18, 20, 21, 26.

Schuh (Franz). — Abhandlungen aus dem Geliele der Chirurgie und Ope-
rationslefire. Wien, 1867. .

Secondi (R.). — Sulla cura delle teleangectasie colln galvano-caustica,
in Liguria med., 1871, no §.

Sédillot. — De la galvano-caustie thermique ow électro-thermie, appli-
quée awr opérations chirurgicales. (Bullet. génér. de Thérap., 30 aoit
1873.)

Seédillot. — Médecine opéraloive, p. 118. (Ecraseur {tnéaire.)

Semeleder. — Zur Behandlung caverneser Geschwiilst mittelst Galvano
caustik, in Kanigsherg medizin. Jahrbiicker, 105, 1859, no 14,

Sharp. — Traité des opérations chirurgicales, traduit par Jault, Paris,
1781, p. 346. (Procédd de Cheselden powr enlever les amygdales par
ligalure et transfizion.)

Simon. — Cing cas de cancroide du Rectum opérés en partie avec Udcra-
seur, en partie avee linstrument tranchant. (Deuésche Klinik, 1866,
n® 47 et 49.) .

Simon (Adrvien). — Etudes sur la ligature élastigue. Thése de Paris,
1879.

Spence (James). — Des opérations sans perte de sang. — Réclamation
aifﬂpriarz'fc‘ en favewr de Cu. Bevw., in Med. Times and Gaz., 24 janvier,

P L B [ 8

Epiagulhnf'{; Lf!?tt::-}. — De Pamputation de la portion vaginale du col de
la malrice, in Areh. fir Gynaekologie, t. V, fasc. 3, Berlin, 1873.

Stark._ = Ingquiritur in tumores testivulorum aliguat galvanocaustiod
adhibitd exslirpatos. — Diss, inaug., Breslau, in-8, 1857,
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Esmarch. — Remarques sur hémostase dans la désarticulation de [é-
pawle, de la hanche, el amputation du pénis. — 4 refe. de Langenbeck,
t. XIX, p. 103, Centralblatt fir Clir.,n° 9, p. 133, 1876.

Figueira. — Bloodless operations — New-York med, Journ , 1874, n° 2,
p. 163.

Gamgee. — The effect of Esmarch’s appavalus on the circulation. — Brit.
med. Jowrnal, 1876, vol. 11, p. 101.

Gayet. — Quelques applications de Uischémie chirurgicale. — Gaz. Held.
ne 15, p. 281, 1874, Bandage d' Esmarch. Congrés scientifique de Lille,
1874. Revue de Hayem, t. IV, p. 691, 1874,

Guyon. — Appareil d'Esmareh pour les plaies darteres. — Journ. de
Médecine el de chirurgie pratf., 1875, p. 347,

Hans von Gerssdorf. — Feldbuch der Wundarznei. Strashourg, 1517.
— Amputations.

Holmer. — Opérations faites par la méthode d'Esmarch. Comptes-rendus
de la division de chirurgie de Chdpital communal de Copenhague.
Hospitalstidende, 1875, nos 1-3 et 5-6.

Jackson (James R.). — On bloadless operations with illustrative cases,
(The Ind. med. Gazette, 1874, vol. IX, n°® 9, p. 238.)

Kauff. — Niss. de hemorriiagia vielnerum. Basilewe, 1743,

Keen. — Esmarch’s method for bloodless operations. (Philad. med. Times,
dée, 27, 1873.)

Kern (W.). — Handlungsweise hei Absefs. d. Glieder. Wien 1814.

Kirkland -— Essay on the method of suppressing hamorvhagy from di-
vided arteries. Lond., 1763.

Keehler. — Die Blutsparvende Methode im Felde, Deulsche militirirztl.
Zeitschr. 1877, n** § et 9, p. 371-381.

Kenig. — Des avantages de la combinaison dela Suspension verticale ef
du bandage d Esmarch. Centralblatt fior Chir, ne 33, p. 537, 1879,

Krombolz. — Divers instruments pour U'épargne du sang et larrét des fié-
morrhagies, Akologie. Prague, 1825,

Erzykowski (Sanck). — Esmareh's Blutleere bei Enucleatio brachii, —
Przeglad lekarski, 187, no 48, s

Laborde. — Recherches sur la sensibilité du membre aprés Capplication
de la bande élastique d Esmarch, Soe. de biol., Progr. Médical, no 31
p. 464, 1874,

Lagorce (Gustave de). — de la méthode d Esmarch, Th. de Paris, 1879,

Langenbeck. — Modification di compresseur de Moore (Newe Bibliothek
Hanover, 1817, t. I, p. 300.)

Langenbeck. — Ub. d. Hepstellung einer Blutleere fiir d. Operationes an
Lippen und Wange. Berl. Klin. Wochensehr., 1877, n® 14,

Langenbeck. — Ueh. d. Esmarchsche Constriction der Glicder zur Er-

seugung kiinstl. Blutleere bei Operationen. Berl. Klin. Wochensehr.
1873, no 5.
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Koeberlé. — E}pi.‘rﬂﬁﬂm d"ovariofomie. Paris, J.-B. Bailliere,
p. 61-67. P :

Koeberlé, — Sur la réunion des plaies. (Foreipressure .!L*mpmmrg:‘] -
(Soe. de Médecine de Strasboury, 2 juillet 1874,) — iGaz. méd. e Stras-
bowrg. 1874, . ¢

Koeberlé. — De lhémostase définitive par compression excessive. Paris,
J.-B. Bailliere, 1877.

Kulischer. — Usher Plutstillende Mittel bei threr drthichen Anwenduny.
(Arch. der Heiltz. XVIe année, ne 2. p. 130-143, 1875.] .
Lefort (Léon). — Article : Carotides, in Dict. Encyel., t. XII, 4re serie.
Legouest. — Déchirures spontances des veines. (Areh. génér., 5®série, t.1X.

p. 313, 1867.)

L'Estrange. — Dublin medical Press, T juin 1865, p. 535. (Forcipressure.)

Lisfranc. — Médecine opératoire, 20 éd., t. IV, p. 548.

Lisfranc. — Des diverses méthodes powr Uoblitération des artéres, Th. de
concours, 183%, p. 61-70.

Louis. — Mémoire sur Uopération du bec-de-ticvre. (Acad. de Chivurgie.)

Malgaigne. — Revue médico-chir. de Paris, t. 11, p. 3&0. (Forcipressure.)

Mellez. — Hémorrhagies consécutives awx piqiives de sangsues, in Bullet.
de Thérapeutique, t. XXXV, 1853, p. 552.

Nunneley (Thomas). — Brit. med. Journal, 12 oct. 1867, p. 310, (Forci-
pressure.)

Ogilvie (Will). — On sulures, and the treatment of incised wounds.
Lancet, June 28, 1873.

Ollier. — Fil de fer pouwr la réunion des pluies. Union médicale, 1861,
n® G4.

Paletta. — Siebold’s Chiron, t. Ier, 1805, (Forcipressure.)

Péan et Urdy. — De lablation partielle ou totale de lutérus par la gas-
{rotomie. (Forcipressure.) Panis, 1873, p. 198,

Péan. — Pinces i pression continue comme wnoyen d hémostase, in Gas.
Hebd., n- &, p. 58, 1875.

Percy (F.-B.). — Article Ligature du Dict. en 60 vol., t. XXVIIIL, p. 190,
104, 199. Hist. de la vie ef des ouvrages de F.-R. Percy, par LAURENT,
p- 105-119. (Forcipressure.)

Raymond. — Etude sur lextirpation des Tumeurs. Th. de Paris, 1870.

Ravoth. — Ueb. d. Siillung von Blutungen aws Blutegelstichen. — Preuss.
Ver. Zeit., n® 1§, 1847,

Regnoli. — Nuovo melodo per Pestirpazione della fingua. Pisa, 1838.

Remak. — Mittheilung einer neuen Weise d. Verschliessung durchselnit-
tener Arterein. (Med. Zeitung, v. V. Heilk, in Preuss. 1839, n°6.)

* Richerand. — Nusographie chirurgicale, ke édit., t, III, p. 559. (Forci-
pressure, |

Richet. — article Carotide, in Dict. de Jaccoud.

Riedinger. — De lemploi du catgul pour arrvéter les hémorrhagies des os
dans les amputations, in Centralblatt fiir Chir. Ne 16, p. 241, 1877,

1864,












